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مقدمة 


استهدفتا من إعداد هذه المرضوعات التى تشكل جانباً هاما فى بناء علم 
النفس الفسيولوجى أن محقق هدفين أساسيين متناسقين» الأول إتاسحة 
الفرصة للقارئ أن يتبين ويعرف عن يقين أن المعرفة الفسيولوجية إنما هى 
طريق حتمى لفهم أوسع لطبيعة السلوك» سواء أكان سلو كا إنسانيا أو سلوكاً 
حيوانا. الأمر الذى ييح له الفرصة فى أن ييا يالسلوك ومن المقدرة على 
تعديل هذا السلوك أو خويره» شريطة الفهم الجيد للموضوعات المطروحة فى 
مجال علم النفس الفسسيولوجى والإادراك الواعى لمناهج اليحث العلمى 
المستخدم فى مجال هذا الفرع من العلم. فالأمر المستهدف ليس شحن عقل 
القارئع يمعلومات حول التبضات أو السيلات العصبية» والأفعال المتعكسة؛ 
والششريح» وفسيولوجيا الجهاز المصيى. إنما الوضوع أبعد من هذا وهو 
حقيق الهدف الثانى ألا وهو حقيق القدرة على استخدام هذه المعلومات 
اللستقاة فى محليل الطاهرة السلو كية فى ضوء الحقائق الفسيولوجية لتيسط 
نسق تكوينها لتتكامل معرفتتا بها وإن أردنا إعادة تشكيلها فإن منهج 
الد ركيب يساعدنا على ذللك. إذا نحن نستخدم المعرفة الفسيولوجية والنهج 
الستخدم فى مجال علم التفس الفسيولوجى لتتضح لنا الصورة الحقيةية 
للسلوك ومن ثم الهم الجلى الواضح. 

رفى ضوء هذا جاءت الموضوعات التى تعرض فى هذا الكعاب فتناولتا 
مناهج البحث فى علم النفس الفسيولوجى والعرامل البيولوجية والغسيولوجية 
الساهمة فى بتاء الشخصية وعرضنا للجهاز العصبى وحللتا اإلسلوك وطللنا 
على كيفية الت ركيب التطورى للسلوك والانفعال والدشاطات التفشسية 
الفسيولوجية ثم تناولنا ما يصيب الشخصية من عطب ويبدو فى بعض 


الأمراض ذات الأصل الفسيولوجى والتأثيرات النفسية والفسيولوجية. وعرضا 
للعوامل الكامنة وراء الصرع والتخلف العقلى وإنهينا عرضنا بالعائيرات 
الدفسية والفسيولوجية للعقاقير الطبية ودورها فى السلوك. ولقد جاء هذا كله 
يأسلوب لايجافى العقل ولاينقص من قدر المعلومة العلمية ولايفزع من كان 
ااه الأديى هو السائد. 
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والله ڃس ورأء ةبد وهو یهدی السبيل و المد لے رغه العالين. 
ونقول: ربتا آمتا بما أثرلت وإتبعتا الرسول فإكتبنا مع الشاهدين» ومكروا 
ومکر الله وإنذة یر اما کرین . وسااام على تیاده الذين إصطفى . 
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الفصل الأرل 
مناهج البحث فى علم النفس الفسيولوجى 


منهج الفجریبی : 
پستخدذم العلماء التفسيون الفسيولوجيوت النهح التجريبى فى دراساتهم 
ذلك أنه يبدءون بالظاهرة السلوكية التى يرغبوك فى فهمها. فعلى سبيل 
الغالء فإن الألمان أثناء الحرب العالمية قد لاحظوا أن هناك عدداً من الجنود 
يعانون من صعوبة الرؤية الليلية اى ما يسمى بالحشى الليلى. ون كثيرا من 
إلعلماء قد أرجعرا! هذا إلى إن السيب الكامن وراء هذه الظاهرة هو أن غذاء 
هؤلاء الجنود يفعقر إلى فيتامين (۸). 
ر وحیٹ أن جوهر المنهج التجريبى هو المقارنة لذلك فلقد -حده علماء 
التفس الفسيولوجيوك حطواتهم فی ضوء إذا ما كان فيتأمين (4) يساعدنا 
على الرؤية الأحسن فى الليل فعلينا أن نقارن الرؤية الليلية للأفراد الذين 
يتناولون أغذية غنية بشيتامين (4) مع هؤلاء الذين يتناولون أطعمة ينقصها 
فيعامين (4). وإذا كانت كل العوامل التى قد تؤثر فى الرؤية معساوية فى 
من امجموعتين فإن الأفراد الذين يعناولون قيتامين (4) سيرون فى الظلام 
بطريقة أفضل من هؤلاء الذين ينقص غذاءهم فيتامين (4). وقد ننتظر حتى 
يصادفا بعض الأفراد الذين يحدث لهم هذا دوماء ولكن منهج الملاحظة لن 
یکون بوضوح مضبوطا ومباشراً مثل الهج العجريبى الذى أوجد الفرق 
الوحيد وثيق الصلة بنظام_التغذية . لهذا فإن الخطوة الأولية هو إيجاذ الظاهرة . 


ارجم الأساسى يتصرف: 
Philip Teitelbaum, Physiological Psychology, Pp. 3 12,‏ )1( 
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جريبياً فى العمل حيث نستطيع أن نضبط كل ظروف العجربة» وإذا کان 
الأمر غير ميسر أن ريه على الإتسان فالبديل أمامنا هو الحيوان على شرط 
أن تترافر الظاهرة عند الحيوان كما تيدر فى السلوك الإنسانی۔ فنحن یسک 
زی إن نوجد العمى عند القعراإن كما هو عند الإنسان ذلك بان تسمح بخذاء 
للفعران يفعقر لشيتامين (4) . 
المنهج التحليلى: 

والمئهج التجريبى لايمكننا فقط من إيجاد الشروط وئيقة الصلة بالظاهرة 
الى نريد دراستهاء ولكنه أيضاً يسمح لنا ياستخذام متهج العحليل وآلذى 
يعتبر وسيلة فعالة للقيسيط ومن ثم للقهم. حيث إننا فى عملية التحليل 
ندناول الظاهرة فی ضوء فحص وتمحیص کل ماهو غير ضروری لاظاهر: 
فتستبعده ويتبقى لديدا نسق بسيط نعمل فيه لنكشف عن العغيرات التى 
خدث الظأهرة. 

والفكرة الأساسية إذا هو أنه إذا كانت نفس الظاهرة بملاسحها الأساسية 
مازالت قائمة فى هذا النظام الأبسط ألذى توصلنا إليه يعد استيعاد ما هو غير 
ضرورى بعد القمحيص. عندئل فإننا نستطيع أن نقرر أن الظاهرة مازالت 
تتضمن المعغيرات وثيقة الصلة بها وأن قليلا من التأثيرات غير جوهرية. وعلى 
هذا فإن العناصر الأساسية سوف تكون بلاشاك بارزة بوضوح. 

وفی ضوء ما تقدم فإتتا نسعطيع أاستخدام قواعد شهج التحليل ليس 
فقط كطريقة لإجراء البحث الفجريبى» ولكن أيضاً كطريقة للبحث عن 
الفهم ولتوضيح أفكارناء وأن هذا هو جوهر المنهج الأساسى لعلم التفس 
الفسيولوجى. | ) 

ولكى تشهم بوضوح ظاهرة الرؤية الليليةء فعدينا أن تحاول وصفها بدقة 
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من الناحية السيكوفيزيقية» حيث أن هذا فرع من فروع علم التفس مكرس 
لاقياس الدقيق للعلاقة بين مشير نحارجى وإدراكتا له. ولقد خلصنا إلى أن 
مشدرتا على الرؤية فى الطلام تزيد بطول مدة بقائنا فى الظلام. وأن العتبة 
e aalblf‏ وهذه تعئی بها شف إلضوء الأبيض آلتی نستطيع بالکاد أن نراه 
فی ا[لنمة؛ وهي مشیاس لحساسيعتا للضوء. وان عين الرإاصد هى الا کشر 
حساسية والعتية هى الأدنى. وغدد بقاء الفرد فى الظلمة فإان العتبة يمكن أن 
تقل بدرجة الف ضعف» من )٠٠١,٠٠*٠١(‏ إلى )٠١(‏ وحدة كثافة ضوئية 
أن عملية التكيف لاضوء تتم بالضرورة بعد )٠٥(‏ دقيقة. 


وگن كيف يمكن ننا استخدأم مدهج العحليل لهم الظاهرة؟ وهل 
نستطيع أن زط جهاز الرؤية المتضمن فى الرؤية الليلية البشرية ؟ عندما يقرر 
الراصد آنه قد رأى ضوعاً فإنه يستخدم جهاز رؤياه الكلى» وأ أعضاء 
الاستقبال الحسية فى شبكيته تسار بالضوء وترسلل المعلومات من حلال 
الع اب البصرية إلى جهاز الرؤية فى المخ. والعملية المعقدة تتلو إحتزال 
المعلو مات والقارنة بالتجارب البصرية السابقة؛ والقرار الممعلق بالضوء الذى 
شوهد. والحکم ينبغی أن يكوت معلتا قبل أن نعلم ن المفحوص قد رای 
الضوء بالفعل. والجزء الأبسط فى جهاز الرؤية بطبيعة الحال عضو الاستقبال 
العيكى. وإذا استطعنا قياس إستجابة عضو الاستقبال الحسى المفرد للضوء 
فإتنا تستطيع أن نسدد ما إذا كان هلا يصبح أكثر حساسية للضوء بطول 
المدة التى ييقى فيها فى الظمة. فإذا كان الأمر كذلك: وإذا كات منتى 
التكيف للظلام لضو الإستقبال الحسى المفرد صنوا لحكم الراصد فإنتا 


(1) Absolute threshold, 
ألستبة المطفقة إذا قل عدها الثير الصى ينمدم تأثبره على المدرك.‎ 
وألعتبة تاس بالكثادة لضو ية ء نره وحلة دة الرء.‎ i 
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تعتبر هذا أمراً مفروغاً منه ون كل التغيرات الضرورية لحدوث ظاهرة التكيف 
للظلام موجودة فى الكيميائى الضوئى والعملية العصبية للإاستشارة لعضو 
الاستقيال بواسطة الضوء. وإِذا لم يكن فعندئذ يتبغى عليتا إذا آردنا أن ندرس 
ظاهرة العكيف اطلام أن تضيف شيعا للجهاز البصرى. 
ونحن بأاستخدامنا نهج التحليل قد أستطعتا عرزل التغيرات وثيقة الصلة 
التى تعمل على زيادة حساسيتا لاضوء فى الظلام. وإن كان هناك من 
السيكولوجين من الطلبة والمخخصصين من يشك فى قيمة علم النقس 
الفسيولوجى بدعوى أنه لايساعدهم على التو بالسلوك فإن الحقيقة الغائبة 
عن آذهانهم أنهم لايستطيعون أن يستفيدوا ما يمدهم يه علم النفس 
الفسيولوجى من حقائق ليشروا ما يعرفون فى تطبيقه على السلوك ولهذا 
فإنهم محبطون. وفى الواقع فإن نقدهم صادق» ذلك أنهم يشعرون بالحاجة 
إلى الع ركيب دنوعطادر8؛ ولكن هذا غالبا ما يكون ناقصا. ذلك آن 
المحلومات الفسيولوجية نادرآ ما تستخدم فى علم النفس للتوقع وضبط 
السلوكء وعتدما تبتخدم»ء فغالبا ما پکون اسشخدامها بدون دقة. إننا لاشلك 
نفهم الأشياء يطريق أفشضل عندما نحللها ونيسطهاء ذللف أن عتاصرها بهذا 
تصيجج مألوفة لتا ولكن المشكلة أن العناصر التى تشتق من ظاهرة غالبا مأ 
تستخدم بطريقة ‏ غير دقيقة عن استخدام أسلوب القياس أو التناظر لشرحها 
ذل ُن الظراهر الأجرى غير ملائمة. 
ومن تظرية التعلم الشرطى الكلاسيكى لباقلوف تعرف أن کفیرا م 
الأفعال المنبكسة اليسيطة يمكن ُن تستدعى عن طريق مفيرات جديدة ذللق . 
اشرات باکت شیو حرملیة وای ر تستشیر أو تستدعی هله 
الأفعال المنعكسة. وكثير متنا يستخلص أن هذه الأفعال المنعكسة الشرطية 
العتاصر الى يؤدى تفاعلها إلى آذ يتجم عنها أشكال مركبة من القعلم 
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والعفكير. وكمبداً عام» فإن التعلم ككل» يمكن أن يفهم كسلسلة معقدة 

مععظمة من الأفعال المنحكسة الشرطية. ولسنوات طويلة فإن سلسلة طويلة من 

الحارلات النظرية المعقدة قد قامت لتفسر ظاهرة التعلم السل وكى» ولكنها قد 
أصبحت ذات فائدة ضقيلة عند التنبؤ بظوإاهر جديدة فى التعلم حاصة عددما 

طبقت على التفكير الأ كثر جريداً وعلى عملية الاستدلال. 
وينبغى علينا من الناحية العماية أن نقوم بإختبار فهمنا كى نتأكد من 

کونه صحيحا. والإحتبار لکل لیل هو ترکیب. وإذا كانت كل العناصر 

الفسيولوجية للسلوك تشرح هذا السلوك بحق» فإنتا نستطيع آن تدمج 
المناصر بطرق مختلفة وبكميات مختلفة لينجم عنها إما شكال مختلفة من 
السلوك أو ظوإهر لم ند ركها عندما حددت بهذه العناصر. وحتى نعأكد من 
حسن لينا ينبغى علينا فى ضوء الميادئ الفسيولوجية الأساسية أن تتأ 
بعأثير كثير من صفات أشكال السلوك التى لم تختبر حعى الأن. وإذا ما تم 

نا هذا فعندئذ نستطیع أن نتا کد من لينا لکى تكون على صواب. 

مناهج الح ر كيا: 
هناك اربع تکتیکات للتر کیب هی: 

١‏ الع ركيب المباشرء وهى طربقة تسعخدم غالبا فى الجال الكيميائى» فإذا 
رغب الكيميائى فى أن يحدد طبيعة مادة غير معروفة لديه فإنه يقوم 
بسسلیلها إلى عناص رها الأساسية» وعتد التحقق من سلامة التحليل » فإته 
يسعطيع عتدئذ أن يركب الادة الأصلية بأحذ المكونات الجزئية من 
مصادر مختاشة تماما ووضعها معا حت ظروف بيئية مناسية. 

۲ الع ركيب بعد الحجزىءء وهذه الطريقة تسمى أيضاً بالتجربة العكسية 
وير مثال لهذه الطريقة ما اكتشفه كلود برنار الفسيولوجى الفرسى 
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عندما اسحأصل بتکریاس بعض الأرانب هزلت ثم مأتت. اوبعد زرع 
بنکریاس آخر مخعلف للأرنب المستعصل بنکریاسه فی ای مکان من 
جسمة» فاته يعيش بطريعة عادية. 
۳- الت ركيب بالدموذج: 
یمکن لا آن نختبر فهمنا لظاهرة ما عن طریق تکوین تموذج۔ وفی هذا 
النموذج نقوم ببناء العناصر التى نعتقد أنها ذات أهمية وأيضاً مفهومنا عن 
كيفية تفاعل هذه العناصر لينجم عنها تلك الظاهرة. ويعض هذه التماذج قد 
تكون نظرية بحتة» كما فى النماذج الحسابية لسلوك التعلم» وإلتى بهاء بعد 
خليلها نظرياًء تستطيع أن تسلم بالعناصر الضرورية والعمليات المتضمنة؛ 
وبهذه الطريقة. يمكن لتا وصفها وصفاً كمياً. وهكذا فى مراقف بسيطة 
والتی ھی بقدر کاف یمکن آن نتناولھا حسابیاء فدحاول أن نبا کیف أن 
السلوك سيتخير كيفما نعال العغيرات . 
- العركيب بالتديۇ: 
وإذا سحللنا بدقة عناصر سلوك معين» فيتبغى أن تكون قادرين على التبوؤ 
بأى المتغيرات التى ستعحكم فيه»ء والطريقة التى بها سيتخير هذا السلوك 
كنتيجة لمالجة هذه المتغيرات جريبياً. ويعتبر هذا الإحتبار التجريبى هو الأ كثر 
شوعاً فى منهج التحلیل بال ركيب. 
استخدام تكديكات مبعددة لقياس الشى الوأحد: 
تحن تعترف جميعا يأن أفكارنا تتغير. وعلى الرغم من كوننا تحسن 
إستخدام المنهج التجريبى لليحث عن الحقائق إلا أن ما نعتقد فيه يقوة اليوم 
قد نستبعده تماماً فى الخد القريب. وهذا هو تاريخ نمو معرفتنا وسوف يكون 
هو نفسه فى المستقبل. والسبب فى هذا أحرى بأن تفسره لتا القصة القديمة 


£ 


اشرقية الموحية التى مخكى قصة ستة أشخاص فاقدين للبصر قد قابلوا «فيلاة 
رة الأولى. فالشخص الأول عندما سس جانب القيل صاح قائاا إزه 
يشبه الحائط . وعندما مسك الشخص الثاني يناب الفيل فقد قال هذا رمح. 
أما إالغالث فعند ملامسته لخرطوم الفيل فقد قال هذا ثعبات. ما الرابع فقد 
شعر عندما تسس ركبة الفيل أنها شجرة. فى حين أن الخامس عندما 
مسك بأذن الفيل فقد قال عنها أنها مروحة. وعتدما مسك السادس بذيل 
الفيل قال أنه يشبه الل . والخلاصة هو آنا كاتا كبشر فاقدين لأبصارنا فى 
مواجهة العلم نحاول جاهدين معرفة أمجهول. وقد تععثر حطانا أمام الحقيقة 
ولك وجهة نظرنا تعمد اساسا على التكنيك إلذى نسعخدمه لاكحشافها 
ومن ثم نقيسها. 

ويوضسح الأمر الفسيولوجى الشهير #بيير فلورنس» بأن كل شئ فى 
البحت العجريبى يعمد على النهج لهذا فإن النهج هو الذى يعطى النتائج. 
لذلك فان المنهج العلمى الصارم الحدد يؤدى إلى نائج دقيقة» والمنهج 
الغامض لايؤدى إلى شئ سوى إلى نتائج مشوشة؛ فمثلا فى القصة الرمزية 
لفاقدى البصر مجعلا نشعر يأن التعيجة العلمية يمكن أن تفسر بطريقة 
مخعلفة إذا كتا قد كشفتا عن مظهر أخحر لنفس الظاهرة ولكن بمنهج 

ولکی نرى كيف يكون المنهج العلمى فلقد أقر العالم الباحث الحاصل 
على جائرة نوبل عام ۱۹٩۱‏ فى علم الفسيولوجى والطب وهو «جورج فون 
بکیزیئ» فى إجابته عن سؤال موجه إليه عن كيفية تغليه على المشكلة 
امعاصرة لطبيعة البحث العلمى» بأنه لاينشر أية نتيجة يصل إليها فی أى 
بحث يقوم به إلا بعد أن يقيس الظاهرة موضوع البحث حمس مرات على 
الأقّل وبمناهج مختلفة . ولاشك أن هذه طريقة جيدة لإجراء البحث العلميي 
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وهی ضا طريقة ية مثلى لعقييم حقيقة علمية. ويمكن لتا أن نسأل لاذا 
يستنفذ العلماء وقحهم فى تدمية تكنيكات علمية جديدة قياس نفس 
الشىء. الحقيقة هو أشنا إذا استطعنا أن نبنى معتقداتنا حول الأسس 
الفسيولوجية للسلوك على حقائى تكون قد محصست بتكنيكات متعددةء فإننا 
نستطيع أن نقرر بكلل ثقةء أن هذا الإجراء اساسياً هو الذى ينبخى أن پکون 
لقصحيح أسلوب استخدامنا النهح التجريى فى علم النفس الفسيولوجى. 


الفدسل الثانى 
العوامل البيو لو جية والفسيو لو جية 
المساهمة فى بناء الشخصة 


- علم النفس الفسيولوجى. 
- الغدد الصماء والشخصية: 
دد قنوية 
غدد لا قنوية. 
غدد هشت ر كة. 
سي إلغدة ألسخاأمية. 
+ الغدة الدرقية. 
ألخدة جار ألدرقية. 
= الغدة الكظرية. 
- إلغدد الللسية. 
- البنكريأس . 


الفصل الثانى 
العوامل البيولوجية والفسيولوجية 
المساهمة فی باء اث لشخصية 


علم النفس الفسيولوجى: 

هناك رابطة وثيقة بين الجانب السيكولوجي عند الإنسات والنواحى 
الفسيولوجية فجسم الإنسات يعمل داخليا على الاحعفاظ بحالة مستمرة من 
الإاتزاك هي العوازث الحيوى"؟ء فالحرارة والتغذية والأوكسجين ملا تنظم 
بطريقة أوتوماتيكية كى خافظ على بقاء الإنسان القرد وحياته. والإنسان من 
الحم عليه أن يشبح حاجات بيولوجية وفسيولوجية؛ كالحاجة إلى النوم؛ 
والحاجة إلى الطمام والاءء والحاجة إلى الفخلص من فضلات جسمه 
وألأفرأط أو التفريط فى هذء الأمور قد يژدی بسیاتهء ذللك لا تسببه من نتائج 
شاذة وخحطيرة. فنقص الأ وكسجين قد يؤدى إلى تلف خطير فى المخ ذلك 
إلى جانب تغيرات مؤثرة فى الشخصية. وترا كم الفضلات فى الجسم يؤدى 
بالعا كيد إلى حدوث التسمم. 

ويساعد على الحوازن الحيوى فى جسم الإنسان الغدد الصماء والجهاز 
العصبى. والغدد السمايء كما سنعرض يعد قليل مجموعة من الغدد تفرز 
مواد كيمائية فى مجرى الدم. ثم حمل هذه النواج الكيميائية إلى أعضاء 
معينة فى الجسم لتزيد أو تحر وظائف معينة. 


{i} Homeostasis, 


والتخاع الشوكى وعدد من الألياف المنعشرة فى الجسم عددها : 
على الحصر. 

والغدد الصماء تؤثر فى نمو الجهاز العصبى فى فترة مبكرة 
الفردء إلا أن الجهاز العصبى فى آحر الأمر هو الذى تكون له الة 
تو جیه الغدد كما أنه يكون السغول عن تکام العملیات التی 
الاحتفاظ بالحوارن الحيویى الذى يحفظ عاينا حياتناً وتوأزك شخصيا 
وعقلتا من التيخلف إو التدهور. 

ولقد قام علم النفس الفسيولوجى ليدرس العلاقة بين أجه 
الإنسانى الخعلفة؛ والنشاط السيكولوجى للإنسان» ومن ثم أثر الا 
على الجسم. وهو فى الوقت نفسه يقدم الحقائق الفسيولوجية لل 
ناسحية أحرى يقوم بتفسير أنواع السلوك التى لاتفهم إلا فى ضوء ١‏ 
للسلوك الإنسائى. 

فإذا كان علم التقس العام يتناول السلوك من حيث أنه ” 
الإنسان ككل وآن هذا السلوك ليس عملا فسيولوجيا فقط إنما 
سيكولوجيا أيضا وأن له إلى جانب هذا دلالة إنسانية من حيث 
بين الفرد وغيره. فالسلوك الإتسانى يعضمن الظاهرة الفسيولوجية : 
إظاهرة السيكولو-جية. 

فعلم النفس الفسيولوجى إذا يؤكد وحدة الإنسان النفسية وال 
فرغم ان الظاهرة النفسية شىء مختلف عن الظاهرة الفسيولوجية ف 
الإنسانى لاتنفرد بالتأثير فيه العوامل البيئية قط يل للعوامل الفسي 
فيه أيضاً .. فالإانسان وسحدة بيولوجية سيكولوجية. 

وييدو دائماً السلوك الإنسانى معقدا لايمكن التب به. وشذ 
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ان روع او برهب ذلك لشدة غرابعهء ولأنتا جد استحالة السيطرة عليه أو 
فهمه؛ وإذا أستطعنا جزئة السلوك العقد إلى أجزاء بسيطة مؤتلفة» مستمدة 
من حبراتتا السابقة والتى يمكن معرفة هويتها بسهولة فى مواقف كثيرة 
وتخضع لتغيرات نستطيع معرفتها ومعالجتها أو التأثير فيهاء وعندئد تستطيع 
التنب بالسلوك والتحكم فيه» وعند هذا يمكن لنا فهمه. 

والطضل يحاول أن يفهم كيف تعمل الساعة شيئين فى وقت وإحدء 
فيعمل على أن يفك أجزاءها ثم يجمعها مرة ثانية. وإذا استطاع أن يفهمء 
كيف تعمل التروس والريش والسقاطات'' والرمب ركات معا. لتحدث 
الحركةء وإذا تمكن من إعادة ت ركيب أجزائها مرة ثائية» ءفإن الساعة سوف 
تعود لتشير إلى الوقت بدقة مرة أحرى» وعلى هذا فإنه يفهم كيف تعمل 
هذه الآلة اليكانيكية» وهاتان الخطرتان هما الوسيلة الأساسية لعلم النفس 
الفسيولوجى لتناول السلوك الإنسأانى وفهمه. 

فيحن نحل السلوك الإتسانى أى نقسمه إلى عناصره الأولية ثم نعيد 
تركيبه ليحدث السلوك الأصلى. 

فعلم النفس القسيولوجى عندئذ. إن هو إلا منهج لعناول السلوك 
الإتسانى وفهمه كمجموع عناصر خدد وظيفة ونظام الجهاز العصبى ومن 
ثم ظاهرة السلوك الإنسائى. 
أول: الغدد الصlnء‏ وdlشخaة: Endocrine Glands And Person2fity‏ 

الفدد الصماء هى أعضاء صغيرة منقشرة فى جسم الإنسان تفرز 
تكويتات هرمونية وإتريمات تلعب دورآ هاما فى حياة الإنسان رفى نشاطه 
وحیویته بل وهی اتی تقرر الشكل الذى يتخذه الجسم وتتخذه شخصية الفرد 

CD Ratchets. | 
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ی“ غردد لاقنوية: 


وهذه ليست لها قنوات خارجيةء وتسمى بالغدد الصماء» وهى تصب 
إفرازها مباشرة فى الدم» وتتميز هذه الغدد بكثرة الأوعية الدموية والشعيرية 
وقلة كمية افرأزهاء وإفرازها يسمى بالهرمون وهى مواد كيميائية معقدة 
العر کیب وذأت تأئیر لیف کی نمو الجسم وعمليات الهدم والبتاء؟» ولتسو 
العقلى»ء والسلوك الانفعالى ونمو الخصائص الجتسية الفائوية» وحقيق 
التکامل الکیمیائی. 

ج شد مشتر كة: 


وهذه الغدد تفضرز داعليا وحارجيا کالیشکریاس الذی يۆدی إفرازه 
الخارجى دور فى عمليات العمشيل والهضم ويستخدم هرمون الأئنسولين 
الذى يفرزه فى علاج مرضى البول السكرى والغدد الجنسية التى تكون 
الخلايا التناسلية عند ألذ كر وعند الانثى. 


والغدد الصماء أو اللاقنوية كشيرة فى الجسم نعرض لها ولكانها فى 
الشكلل التالى : س > 
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شكل () توزيع الغدد فى مناطق اسم 


(1) Metabolism. 
TY 


وهتاك الغدد الصعترية الموجودة أمام التجويف الصدرى غير معروف 
وظيفتها وإن كان لها علاقة بالناعة الذاتية ضد أى جسم خارجى ؛ ذلك 
الخدد الصنوبرية لاترال وظيقتها مجهولة. وهناك من يرى من الياحثين 
الغدة الصعترية والصنوبرية ولان دون النضج الجتسى المبكر ذلك ا 
تضمران حلال مرحلة البلوغ» كذلك فإن الدراسات أثبتت أن أورام الغدة 
الصنوبرية تؤدى إلى التضج الجسى المبكر. 
ألغدة النخأمية: 

توجد الخدة الخدة الدخامية عتد قاع الخ داحل جويف عظمى وهذه 
الغدة ختل مركز الصدارة بين الخدد الصماء لأنها تؤثر عليها جميعاً 
وتستحشها على إفراز هرموتاتها وهى تتكون من ثلائة فصوص: فص خلفى 
رفص متوسط وفص أسامى» والفص الخلفى والفص الأمامى متف صلين 
وظيفياء أما الفص المتوسط فمن الأرجح أنه يسمل مع الفص الأمامى. 
وهرمون النخامين ضرورى جد لرفع ضغط الدم فى أحوال خحاصة لازمة 
كالصدمات العصية. 


` ENDOCRINE 
` SLANDS 
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شكل (۲) موقع الغدة الدخامية فى الخ (الأمامية وإخلفية) 
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والفص الأمامى للغدة التخامية يفرز أنواع حمسة من الهرمونات تحرض 
لخا تة منهاً: 
. هرموك إلنمو؛ 

هذا ألهرموك فى حالة زيادته فى الجسم فى مرسحلة الطفولة والمراهقة 
يژدى إلى زيادة طول القامة إلى ما یقرب من ۲,٣‏ متر .. أی يؤدى إلى 
أأعمذقة» والصاب يألىم ةة يكوك عأدة شاود الذهر عاجر عن تر کیز آفکاره 
سریع الاستتارة. أما إذا قل الإفراز فى هذه المرحلة غإنه يؤدى إلى القزامة' 
والاأ قرام يتسم سلو کهم بالعدوانية كنوع من التعويض عن النقص الجسمى 
اذى يشعروك به. 

وفی حالة زيادة الإفراز بعد مرحلة المراهقة ووصول الفرد إلى قامته 
والأذنين والفك الأسفل والقدمين وهذا ما يسمى بالأكروسيجالى؟» 
والأصاب بهذا المرض تغلب عليه سمة الشجاعة والمبادأة والإقدام. ثم يصيح 
برعا ينتابه احساس بالأمومة حتى لو كان رجلا وتختقى لديه الرغبة 
الجتسية. 


rr 


(J) infantalism. 
{2)} Acromepgaly. 
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شكل (۳) تأثير هرمون انمو على طول الجسم 

ب- هرمون الجونادوتروفین: 

وهو يؤثر فى نمو الغدد الجنسية وتشاطها وفى إفرأز الهرمونات الجدسية 
ہے“ هرموك البرولكتين: 

هذا الهرمون منشط لإدرار اللبن من دى الأم. ويشترك هرمون النمو 
وهرموك الخدة الدرقية معه فى استمرار هذا الإدرار. ويلا حظ أنه أحيانا ما 
تسيب الأمراض التفسية والعقلية إدرار اللين فى المرأة غير الحامل. 

أما الفص اخلفى للغدة النخامية فيفرز توعين فقط من الهرموتات 
أولهما يؤثر على ضخط الدم فيرفعه» والشانى يؤثر على الرحم فى النساء 
ویژدى فى حالات الوضع إلى طرد الجنين حارج رحم الأم. 

ونقص إفراز الفص الأمامى یژدی إلى مرض سیموند وهو مرض يصیب 
كلا من الجنسين على أن الفص الأمامى هذا يعتريه ضمور ملحوظ يسبب 
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وإفراز هذه الغدة يؤثر فى عمليات الهدم والبتاء فى الجسم وفي عمليات 
التمو ذلك أنه يدفع الجسم ناحية اسعهلاك الغذاء الخترن فى أنسجته. ويزداد 
جم هذه الخدة آثناء البلوغ وإالحمل وفى فترة ألحيض. ويعد أنتهاء هذه 
الظروف تعود لحجمها الطبيعى. وهرمون اليروكسين الذى تفرزه هذه ألغدة 
ضرورى لاسعمرار التمو التفسى والجسمى السوى. ونقص الهرموك قى 
المراحل الأولى لعمر الطفل يؤدى إلى مرض القصاع''؟ كما يؤدى من 
التاحية السيكولرجية إلى ترقف التمو العقلى بحيث لايتجاوز ذ كائه فيما بعد 
)٠١(‏ أى أنه يكون أقل من الأيله"؟ ومن التاحية العاطفية تتبلد عاطفته 
ويتسم بعدم القدرة على كف إلاندفاعات الغريرية. وأحيانا مأ يكون الكسل 
وعدم القدرة على الع ركير عند بعض التلاميذ ترجع إلى نقص الثيرو كسين؛ 
وقليل منه يساعد على سير عملية النمو سيرآ طبيعياً. 

وذ بيب القرد بنقص فى إفراز هذه الغدة فى مرحلة الشباب فاته 
يسيب ذهان الميكسوديما الذى يدشابه أحياناً مع الذهان الوجدانى والفصام 
وأحيانا أحرى مع المصاب ويكوت له أعراض سيكولوجية وعقلية تسبق 
الأعراض الجسمية مثشل: 

بطء الفكير والهوط الح ركى وقلة الاستجابة للمنبهات الخارجية وعدم 
القدرة على الت ركيز والارهاق من أقل مجهود مع سرعة النسيان وصعوبة 
العذكر. وتظهر الأعرأض الاكتفابية والهذاءات الخيلائية فى حوالى ٠١‏ إلى 
٠‏ من الحالات» وإذا تقدم الرض فات المريض ياب بحالة تدهور فى 
ذاكرته وتكوص سلوكه. ويغلب انمشار هذا امرض بين النساء عته بين 
الرجال . 


(i) Critinism. 
{2) Imbecile. 
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كذلك غإن نقص الإفراز يؤدى إلى مرض البلاهة وهو يصيب الكبار 
والصغان ما فى حالة زيادة إفراز الغدة الدرقية» فإنه إلى جانب الأعراض 
الجحسمية كريادة عط الدم وة وزك الجسم وجحوظ إلعينين و كثرة العرق 
وأرتعصاش الأطراف يصساب المريض بالأرق وسرعة التهيح العمصبى والشوتر 
الح ركى والانفعال» وتحتدفه الوساوس ويصبح الشخص أالهادئ عصبياً سريح 
التهيج . 

رٹی الحالات الشديدة يصاب الفرد أحياناً بنويات من المرح حت إلحاد 
إو الا کغاب الشدید ى توبات وجدانية مصحوية ااا بعر اض ذهانية. 

على أنه قد لوحظ أن العوتر الانفعالى المشيم يؤدى إلى تضخم الغدة 
الدرقية وزيادة إفرازهاء كذلك غإن الاتهباط المزمن يؤدى إلى نقص فى تشاط 
الخدة الدرقية. 
الغدة جار الدرقية: Parathyroid Giand‏ 

هى غدة قابعة فى ثنايا الغدة الدرقية تتكون من أربعة فصوص كل اثنين 
فى ناحية .. وزيادة إفراز هذه الغدة يؤدى إلى أعراض جسمية ونفسية 
كظهور التعب الزإئد والملل وقد يصلل الأمر إلى حدوث حالة شبه إغمائية. 
أما انخفأاض نسبة الكالسيوم فى الجسم نتيجة أضطراب الغدة فإنها حول 
العخص إلى إنسان ثائر ينفعل لأتفه الأسباب. كذلك فإت استغصال هذه 
الغدة يؤدى إلى القلى والإكتعاب"' ‏ واللل"“ وأحيانا أعراض ذهانية حادة 
يصعب تفرقتها عن إلذهان الوظيفى. 


(1) Depression. 
(A4) Boredom. 
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الغدة الكظرية : (غدة فرق الكلية) كد«داG‏ ا2د Ade‏ 
لايانسان الفرد كليتين» وفوق كل كلية غدة تسمى بالكظرية تتكون من 
عضوين : القشرة والنخا ع وهما يختافان وظيفياً وبنائياً. 
فتقشزة الغدة الإادرينالية حيط بغذة التخاع» وتر جح أهمية القشرة 
الإدريتالية فى أنها تمكن الفرد من حمل المؤئرات الجسمية والانفعالية التى 
تسبيها الييئة الحيطة بالفرد فإذا واجه الإنسان حطر ساعدته بزيادة إفرازها على 
تمكينه من منازلة عدوه حيوان كان أم إنسان. لذلك فإن الفرد قى حالة 
سوأ جدهته للخطر يدو لونه مخطوفا ذل دلالة على زيادة إفرار ألادرينالين؛ 
ومن ثم ينتصب شعر رأسه وتتسع -حدقة العين وجحظ عيتاه وتبرزان للخارج؛ 
ويجف الحلق ویشمر الفرد بهیوط فی جحسمه ویرداد ضغط دمه وقد یصاب 
بحالة إضهال شديدة وآلام المعدة وأحيانا ما تسيب هذه الحالة حدوث قرحة 
فى جدار ألعدة. 
واستشصال الغدة الادريتالية كلها يسبب الموت» أما وإن آیقی على قشرة 
هذه الغدة واستعصل الدخاع فإن الأثار رغم هذا لاتكون حطرة. ولقد 
استأصل (كاتوت) الجزء النخاعى والجهاز العصبى السمبتاوی من بعض 
الدفء» كما أخحتفت لديها تدريجياً عاطفة الأمومة. 
والقشرة تفرز ثلاثة أنوا ع من الهرمونات تعرف فى مجموعها بالكورتين 
شی : 
أ هرمون الكورتيزول والكوتيزون .. وزيادة إفراز هذا الهرسون يؤدى إلى 
Maria, Depression, and Schizophrnia.‏ )1( 


۳ 


الهذاءات؟ الاضطهادية الخيلائية وأحياناً هلارس سمعية أو بصرية هذا 
إلى جاتب مرض کوشنج. ومادة الكورتيرون'؟ تنظم عمليات التحول 
الغذائى للمواد السكرية. 
أا فى حالة نقص الإفراز فإنه يسيب مرض أديسوك وضعف فى 
الذدأكرة. مح الخمول وألا كتثاب وأالسلبية. 
ب“ هرمون الالدوستيرون" وهو المنظم لنسبة الاء والأملاح فى الجسم 
وزيادة ألهرمرت تودى إلى مرض كرون غودعوز[ "موه . 
هرمون الأندروجين .. وهذه هرمونات تشبه الهرموتات الجدسسية» 
ولاتظهر آارها إلا فى حالات المرض ذلك عندما تعاب قشرة الغدة 
پالورم .. وعندما تريد الافراإزات تؤدى إلى ظهور السمات الرجولية عند 
الرأة ثبت اللحية وتضخم الصوت. كذلك تضخم سمات الرجولة عند 
الأطغال الذکور. بل وتؤدی إلى النضج الجتسی فی سن مبکر جدا ى 
فى سن الرايعة أو الخامسة .. ولاشك أن هذه تؤدى إلى ضروب السلوك 
الجتسى الشاذ ونقص الإفراز قد يؤدى إلى اخحتفاء الدافع الجنسى عند 
الذكور. 
أما التخاع» فإنه يفرز هرمون الادريتالين والذى له دور فعال فى 
السالات الافعالية وزيادة إفراز الادريتالين أو الثوراديتالين الذى يسيب ظهور 
أعراضش قلى نشسى شديدة إلى جانب زيادة فى ضربات القلب وشحوب اللوت 
وزيادة السكر فى إلدم. ٤‏ 


' {J1} Delusions. 
(2) Cortison. 
{3} Aldostronê. 


1 


شكال )١(‏ الغدة فوق الكلية (الكظرية) 
الغدد اة : Sexual Glands‏ 
وهما المبيضان عند الرأة والخصيتان عند الرجل وهرمون الذكورة يؤثر 

إلى جاتب تاأثيراته الأحرى فى النمو الاتفعالى لدى المراهق ويقوى الدافع 
يساعد فى علاج الأطفال ضعاف النمو وألنساء اللواتى يعاتين من الضعف 
الجنسى. والضعف الجتسى عند الرجال قد يرجع إلى أسياب نفسية فى 
غالب الأحيان. 

والحقيقة أن الهرمونات الذكرية لها آثارها على الشخصية ففى دراسة 
قامت على مجموعة من الأغرات فى الصين تبلغ عشرين فرداً تبين أن 
هؤلاء الأفراد يفتقرون إلى القدرة على عمل المسشولية والإنطراء تنقصهم 
القوة الجسميةء يبدو عليهم البله والخباء وقلوبهم متحجرة رغم أنهم يتحدثون 
بىخفة دم وپاياقة وأ غابهم منخر ق جنسیا 
(#) الأغا هو الحيتم الخصى أى الفاقد للخسيتين نتيجة لعملية جراحية تستهدف حرماته من قذرته 


TY - 


أا الهرمونات لدى الإناث فهى أيضا تؤثر فى ظهور السمات الأنوثية 
التفية والنمو النفسى الجسى وتنشط الدافع الجنسى لدى الإناث. وفى 
حالة ضعف مبيض المرأة وقلة إقراز الهرمونات الجسية تدل المرأة سن اليس 
فسنعابها حالة من الرجولة تدقع بها إلى الخرور والتهور فى السلوك ويرجع هذا 
النقص إلى إغراز الجزء القشرى فى الغدة فوق الكلية. 


شكل )٦<‏ الأعضاء الساسلية للمرأة 
-١‏ البوق. 
الرحم. 
-٣‏ فعحة الرحم للخارج (فى الهبل». 
٤‏ المبيض. 


ج اة فالو بات 


والمرأة تصاب قيئل فترة الطمث الشهرى (الدورة الشهرية) بنوبات من 
التوتر والحساسية وسرعة البكاء والتهيج العصبى والاكتشاب مع الصداع 
والغغيان على أن هذا يحدث لحوالى )٤١(‏ فقط من النساء على أنه فى 
هذه الفترة تشعر ألمرأة بالرغبة فى النوم وزيادة الشهوة الجدسية لديها وهذا 
يرجع إلى أن هناك هرمون البروجسعرون الذى يساعد على إعداد الرحم 


TF 


ونچ شه ناء احمل وشرمول الاستیروجين (ألا ستيرين) ومر د الحو يبلة 
التى يط بالبويضة التاضجة بعد إنفجارها. ويقال أن مادة الاستيرين تدفع 
المرآة إلى البحث عن الجس» ون مادة البروجسعروت تدفمها إلى الاهتمام 
بالا رلاد وييشها وزوجهاً. 
البنكر ڀاس : Pancreas‏ 

البنکرياس من أهم الغدد الأوجودة ی سم الإأنساك؛ وهو يقشع لحلع 
ألعدة وینتج وین ن الإافرازات والخماثر؛ رشی تون شرصارة شا طب رة ھی 
عصارة البتنكرياس . ولايقتصر عمل البنكرياس على إضراز هذه الخماثر 
الهاضمة فقط بل هو يفرز هرمون الأنسولين. 

وزيادة إفراز البنكرياس تؤدى إلى هبوط سريع فى نسبة السكر بالدم؛ 
وإستحالة أداء الحركات الدقيقة كذلك سرعة الاستثارة'“ والشعور بالهم 
والقلق إلى جانب الشرود والحصرفات الهستيرية .. وأحياناً ما تسيب زيأدة 
الفراد س مدان إْفرد سيط ته على سه ا شعوره پخشاوة وترنم فی السير 
وقد يط فاقدا الوعى ويذهب فى غيبوبة حى يموت. 


(1} Eximent. 
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ال 
لفصل الا 
أ 


أمصبی فقریات. 
ا لدی اللا 
ا ز العصبى. 
ا تيار ألعص 
ا العصبية والتيار العصبى 
الايا 
2 | لفقریات. 
الم دیا 
جهاز چ 
8 وراد یر الشوکی. 
8 ی 
ا اللا إرأد 
ز العصبى 
- الجهاز 
کوت 
فمل رال 
المخ والدا 8 
- ماطی لارا 


الفصل الثانى 
اجهاز العصبى 


عندما يلقح الحيوان المنوى البسويضة الأنشوية تأحذ الخلية الملقحة 
(الريجوت) فى الانقسام والتكائر لتكون أنواع الخلايا المعميرة لتكوين أنسجة 
الجسم الختلفة فيما يعدء وهذه الأنسجة تنقسم إلى لائة طبقات هى التسيج 
الخارجى والنسيج الأوسط والنسيج الداخلى. فالنسيج الخارجى يكون هو 
السؤرل عن تكوين الجهاز العصبى. ولعلكم قد رأيتم مراراً هذه الصورة 
للبويضة والحيرات المنوى فى الإنسان: 


بويضة حيط بها كوكبة من الايا إخاضة الصغيرة 
ويحوم حولها خحمسة حيرانات مدوية 
والخلية المنقسمة فى بداية تكويدها تكون مستديرة ثم يظهر فى أعلاها 
ويف صغير تتكائر حوله الخلايا ثم يضيق السطح العلوى لهذا التجويف 
(DZygote.‏ 
۳¥ 


تی ييح قناة تدوسط هذه الوحدة من دانحلها ٹم تاذ القناة فى الا بتعاد 
عن السطح ليستقر وضعها فى متعصفها وبعد أن يعمق مكان القناة إلى حد 
معين يأخذ فى التحوصل إلى ثلاث حويصلات أساسية تكون فيما بعد 
الأجراء الهامة فى الجهاز العصبى وهو الخيخء المخ الأوسط أالمخ. 


شکل (۸) 


اتقام اخايسة 

ون جرد إلحو صالاات ألشا ”ية ا تنمو اجراء الخ والجهار العصبى ICES‏ 

فی الفقريات ولاتختلض إلمشريات i‏ فی سسا وأحجام شر ع الأجزاء. . فی 

الحيوانات البرمائية جد أن مقدمة الدماغ أصغر حجما إذا قورن هذا الجزء 
A۸‏ 


ب تابلة لدي الطيور» وكذلك نخد أن المخ الوسيط لدى السمك يكون أكبر 
من مثله لدی الیرمائیات . 


تسهل حراسة إلإنسان إذا ما عرفا إمكاناته التى ورثهاء أى تلك التي ولد 
بها. والإتسان يولد مزوداً بجهازه العصبى الذى يمكنه من استقبال 
اشی رات »> ثم یمکنه أیضا من خویلھا إلى اسعجایات) هی ضروب 
السلوك . بو هلا الجهاز العصبى هو ألذى يقيم الصلة بين أعضاء الحس: العين 
والأتق والأذن وغيرهاء وأعضاء الحركة. 


والانسان أرقى أنوا ع الكائنات الحية» يتربع على قمة المملكة الحيوانية 
التطورة ولهذا فإنه يملك جهازآ عصبياً م ركزيا معطورا أيضاً. وعند مقارنتنا 
بين الإنسان وبين الحيوانات الأدنى مته فيما يتعلق بالأجهزة المصبية عند 
کل متهم فسنجد انحتلافات تشريحية كبيرة فى أجزاء هذا الجهار فاجموع 
العصبى الإانسأنى هو المسغول عن العقدم الحيوآنى الذى حققه الإنسات يما 
فيه من إمکانيات لا مقایل لها لدی الحیواتات الادنى منه فى سلم التطور. 

فالحيرانات وحيدة الخلية «الأمبيا؛ لاتفقد القابلية للإثارة والقدرة على 
الاسعجاية ولكن بلاحط آن أعضاء الحس لديها تكون هى تفسها أعضاء 
الجر كة.. ولايميز السالتين اللا تفاوت در -جة i‏ على سطحهاً. 


ردت عند إثارة اليا أن السطح الواجه للمثير يقوم بوظيفة 
الاستقيال» بينما يقوم السطج القابل له بوظيفة الحركة. وهذا يؤكد عدم 
وجود حهاز عصبی مرکزی لدی الأمبيا. 

اما الحيوانات مععددة الخلايا الفقريات منها واللافقريات فان الأمر 


{i} Stmuel. 
{2) Responses. 


۳۹ 


الجهاز العصبى لدى اللافقريات: 
إذا نظرتا إلى الحيوانات الأسفنجية فإنتا لاجد تمايزآ فى الخلاياء فكل 
حلية فى هذه الحيواتات تستقبل وتستجيب ولكن إثارة إحداها يؤدى إلى 
اتدشار التأثير اشعاعياً إلى الخلايا الجاورة لهذا إن التوصل العصبى هنا يسمى 
بالتوصیل الشبكى. ) 


وذا انعقلنا إلى الحيوانات الجوف معوية فسنجد بداية تغير فى توصيلها 
العصبى» فإلى جانب التوصيل جد بداية للعخصص والاستقطاب فى التتبيهء 
ومعنى استقطاب التنبيه أن اير يؤئر فى خلية فينعقل التأثير إلى خلية أو 
حلايا مقابلة دون أن يتعقل إلى غيرها ويسمى التوصيل هنا بالتوصيل 
الوصلى. ومع هذا فإن هذا التوصيل يظل غير خحاضع لمر كز رئسسى. 
والتوصيل الوصلى يزيد فى الحيوانات الشوكية والنجمية بشكل أكير. 


+ 


راا تن ١ں‏ 
ص 


)4٩( شکل‎ 


ففى الحيوانات النجمية جحد ظاهرتين : وجود قفيادة لحر كة وإت كاتنت 
هذه القيادة غير دائمة؛ كما مد بداية م ركزية التوصل العصبى وعند رك 
التجميات تكون الذرأع العليا هى الموجهة لها لتتعقل القيادة للذراع السفلى 
إذا انعكس الاجاه. كذللك جد نقطة اتصال فی منتصف الحیوان تتجمع 
فيها التنبيهات العصبية من الأذرع الختلفة. 

اما الديدان فإن الجهاز العصبى لديها يكوت منعشرا على سكل عقد 
سبحية تتدهى بثلاث عقد أكبر نوعاً فى الرأس تشبه المخ أو الدما غ والخلايا 
المتخصصة وظيفتها وصل أعضاء الحس بأعضاء الحركة. والعقد السبحية 
التى تعوسط جسم الدودة تكون نقطة أتصال أشبه بمجموع عصیی م رکزی 
يخضع للعمقد الدماغية الثلالة. ويلاحظ أنه عند قطع رأس الدودة لاينتهى 
الدشاط العصبى لهذه العقد يل يستمر وإن بدى أنه يقل فى كفاءته. 

وهذه العقد السبحية تزيد أهميتها كذا العقد الدماغيةء فهذه الحيوانات 
قد تقعرض أحياناً لُوأقف تهدد وجودها. 

فعسلك سل وکا يتسم فى تشديرنا بالذ كاء؛ هذا السلوك هو رد الفعل 
المنعكس وارتقاء الحيوإنات اللافقرية يبرز من حلال الدور الذى يتصدى 
للقيام به جهازها العصبى المتعدد الوظائف الرتقى وتلخص التقط الدالية 
اكيفية ارتقاء الجهاز العصبى. 
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استقلال لايا للاسعقبال تكرت إعضاء الحس. 

ب“ تخصص لايا للح ركة تكرن أطراف استجاية. 

ج ظهور حلايا وسيطة بين نوعى الخلايا الحسية والح ركة هى الخلايا 
العصيية. 

د- تعكون طبقات من الخلايا الحسية تزيد عمقا من السطح إلى الداخحل. 

ه- تعكون أيضا طبقات من الخلايا الح ركية على نسق طبقات لايا 

الحس. 

وعلى هذا نستطيع أن نعرض بإيجاز لتطور طبيعة التوصل العصيى فيما 

یلی: 

توصیل شبکی وهو فی سالة عدم تخصص خلايا عصبية فی وصلل لايا 
الحس الح ركية. 

ب“ توصيل وصلى عند ظهور لايا عصبية متخصصة. 

ج الانتقال من التوصيل ذى الشكل الاندشارى إلى الشكل التعایعی . 


(لترصین ا دہع افرڑ ق ے 
لور ”ااتوسعل المي الراقى ) 
ا یں و ی سے پک میں 
شکل (۹۲) مكرنات اهاز العصبى 

Nervous System 


{ 


الجهاز العصبى»؛ جهاز معقد بواسطعه تتصل - جميع أجزاء الجسم 
بالدماع› وهذه الأجزاء ترتبط بدورها بيعضها. 


رای شکل توضیسحی مهما بلغت دقته قاصر عن أن یعکس لتا ما عليه 
والأعصاب'“ عند الإنسان تمعد من الأطراف والجذع إلى الحبل 
اشوک "؟› وهذا الأخير يتصل مباشرة بالدماغ. 
والحبل الشوكى إن هو إلا نسيج عصبى يأحذ شكل اليل السميك› 
بالعمرد الفقرى. والحبل الشوكى والدماغ يكونان معا الجهاز العصبى 
ال ر کروی 
أا الأعصاب الى تمتد بعيدا فهى تكرت الجهاز العصبى الحيط ١ء‏ 
والأفعال المنعكسة كأبط أشكال السلوك الإنسانی يمکن لها أن تمكننا من 
فهم الجهاز العصبى لاإنسات على نحو أفضل ذلك أنها أفعال بسيطة فطرية 
9 إرأدية*“ . 
انبهات من توع حاص کوخذ ديوس أو إضاءة شديد: مام . حدقة العين. 
وهل ۳ هذه كلها ما شی ا انسکأاسأت عا ۹22 » على ان هاا اتعکاسہات 
تشمل إزغذدد ء فالفمدد الدمعية 2 EY‏ ذا ما EC E‏ إلعين ء وألغدد 
إللعاية (A;‏ تشز اعاب شما أرإئحة ثحة أو أستحاية اذاق الطعام. 
Nerves,‏ }1{ 
{Z2} Spinal Cord.‏ 
Centra] Nervous Syste.‏ 2 3 
Periph‏ })4 
JBVO untry Actions.‏ }3{ 
Muscle Reflexes.‏ 9 
j} Lacrimal Glands.‏ 
Salivary glands.‏ )8( 
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شکل (۹۳) (4) 
بين جسم الإنسان موضحا به الجهاز العصبى المركزى والمخ والبل الشوكى 
والأعصاب. وشكل ٨۳‏ (8) بين اهار العصبى المركزى لاإنسان واجهاز 


العصبى الطرفى 


والأفسير الفسيولوجى لوخد الديوس مشلا أن هذا الونحر ينبه أطراف 
الأعصاب إلى الحبل اشرو کی. 
الايا العصبية والتيار العصبى': 
والخلايا العصببية تالف هن الأعصاب الور دة أو اة وده تنقل 
الدفعات العصبية من أعضاء الحس إلى مركز التوزيع ومن الأعصاب 
اأص 2 و ذه تنقل إل فعات العهصيية من م رکز التوزيع إلى عضا ت . 
والرسم التالى يبين هذين النوعين من الخلايا العصبية. 


شکل ٩١ ٤(‏ يون شجيرة إية العصبية 
(l} Sensory Nerve.‏ 
Neurons.‏ }4{ 
Afferent,‏ }3( 
Efferent.‏ }4( 


ونلاحظ على الشكل السابق )٠٤(‏ أنه شكل إجمالى. بينما الشكل 
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(شکل ۵) 
رسم تخطيطى ية عصبية مح ركة (الصورة خ) 
١‏ احور «oچجھ‏ ا جسم الخلية Cell- body‏ 
٣‏ الشجيرات sعاناقصع٥ ١‏ - النهايات العصبية. 


٦ 


ونلاحظ ن احور يتشسم ای أعص أب صغرى يطلق عليها الأعصاب 
اإساظط 5“ وإالتى تمعد حارج احور الرئيسى» وأن جسم الخلية الكامل يتألف 
من جسم إالخلية والحور معفرعا أو منفرداًء مضافاً إليه الشجيرأت ألعصبية. 
وجسم الإنسات یحور ى عشرة الاق مليون عص N0107‏ . 

وهناك ملايين الأعصاب التى تسمى الأعصاب الرابطة“ إلى جاتب 
الأعصاب الح ركية والحسية المترامية التى تربط أجزاء الجسم وهذه كلها تقع 
ضمن الجهاز العصبى المركرى"» ولهذه الأعصاب أشكال متعددة. 

عرض فى الشكل العالى» لشلاثة منهاء وهى تمكن الجهاز العصسبى 
إل ركرى من أداء وظيفحه كمركز توزيع للفيضانات الكهربية الواردة 
والصأدرة. 


{1) Collaterals. 
{2Z} Association, 
(3) Central Nervous System (C.N.S.. 


1¥ 


شکل ( ۱ ) سەن : 
الايا العصبية أرط Association nerves‏ 


أ - ب فى اللحاءء و (جا) فى الخيخ 

وکل نيوروك ولحلية عصبية سواء أكاتت الحسية أو الح ركية أو الرابطة إت 
هى إلا وحدة تامة قأئمة بذاتها ولاتتصل الخلايا العصيية ببعضها أتصالة 
مباشراًء إنما يتم اتصالها أن يكوت محور خلية متها قريبة من شجيرات خحلية 
عصبية أحرى لکته لایلشحم بھا لکن نهاية أسحد الأعصاب يتصل بجسم 
حلية"“ أحرى وباستطاعة التيار العمصبى* أو السيال العصبى أن يقفز عير 
Cell - body.‏ }1{ 
(#) لاشلك آن التيار امقول براسطة الأعماب مختلف عن التيار الكهربى المنقرل براسطلة الأسلاك؛ 
فالأول ينشقل بطريقة أبطأً من اللائى » فالتيار الكهربى ينتقل بطريقة أسرع كما أيه لايتأثر بالبرودة 

والسرارة إلتى يتأثر بها التيار النقرل براسطة الأعصاب وهذا التيار لاترال طبيعته سبهولة. 


A 


الفجوة الدقيقة أو الوصلة أو الموصل أو المشعبك العصبى الكائنة بينهماء كما 
تقفز شرارة عبر فجوة فى دائرة كهربية» ويساعد على هذا بعض الانريمات 
النوعية المتخصصة» وإن كان من الراجح أن السيال العصبى نفسه يعألف س 
موجات كهروكيميائية"؟ ذلك أن التنبيه يحدث سلسلة من التغيرات 
الكيميائية فى النسيج العصبى وهذه بدورها تشير تغيرات كهربية. 
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تطور !جهاز العمصبى للفقاريات. من الشمال إلى اليمين؛ 
السلحةاة وإلطائر واخدرير والأرنب والاإنسان. 


(1) Synapes. 
(2) Electro - Chemical Waves. 
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الفعل النعكس 


Reflex Action 


عملية الفعل المنعكس يوضحها الشكل التالى: 


شک (4۷) فعل منعکس | 


إن النطقة الطللة المماثلة لشكل فراشة تمثل «لب» الحبل الش و كى؛ 
وتعألف من كتلة من الخلايا العصبية تمعد خحيوطها ی اسیج اور من 


الحيل. 
فالمؤثرات المتطلقة من العصب الحسى من خلال الوصلاة تفشط العصب 
الح ركى والشكل إلذى نعرضه إنما هو شكل مبسط ذلك أن الأع مساب 
الحسية والح ركية لاتتصل مباشرة إلا نادرا فى أنماط الفعل النعكس اليسيط؛ 
ذللث عتدما ترتبط هذه الأعصاب بالخلايا العصبية الرابطة؛ على أت أيسط 


+ ي 


الاستجابات تشملل أكثر من عصبة واحدة سن كل نمط» وأن الأعصاب 

وهناك مقاومة حخدث فى الوصلة تعترض سبيلل سريان المؤثر العصبى 
فيهاء ولارنعظر آن يتغلب مؤثر عصبى صادر من عصب حسى واحد على 
مثل هذه المقاومةء إذ ينغي أن تصل مؤثرات من أعصاب حسية متعددة فى 
نفس الوقت قبل عيورها الموصل العصبى ويقوم العصب الح ر كى بدشيطها 
لذلك فإن العأثير التاج عن عدد من المنبهات الثيرة»ء لايساوى على وجه 
العحديد ذلك التأثير التاجم عتها وهى مفردة. 

وفي الشكل السابق نرى كيف أن العصب الحسى () ينبه العسصب 
الحركي () كما أن الحصب (ب) يبه العصب (ت) لذلك فان (أ) مبفرداً 
او (ب) منفرداً لايستطيع آی منھما ان يليه جا هذا يرط عندما يقوم 
()ء و (ب) معا بتنبيه ويلا-حظ أن لهذه الحقيقة آثرها على يعض الجواتب 
الخاصة من جوانب الإدراك الحسى ونلاحظ أنه لايشحرط أن يحدث دائ 
ميه بالذات نفس الاستجابةء كذلك فأن المقاومة الحادثة فى الوصلات تتخير 
ارتفاعاء أو انخغاضا باسعمرار تبحا لوجود النشاط أو اتعدامه فى الخلايا 
المصبية امجاورةء لذلك فإن تأثير أى ميه قد يتوقف جريا على المتبهات 
الأحرى التى تلحقه أو تسيقه» كما أنه يترقف على حالة الكائى العضوى 
العامة . 

ولقند لوحظ أن مرور الؤثر المصبى المعكرر حلال مر بالذات جدير بآن 
يقال المقاومة الحادلة فى الروصلات إلى جانب جعل المسالك الحصيية أكثر 
مرونة نعيجة هذا الاستخدام المتوأصل. 


“8 


ور شكل اجهاز العصبى لدى الفقريات: 


كلما ارتقى الكائن الحى فى سلم التطور كلما تعقد لديه الجھاز 
العصبى . فالجهاز العصبى ھی صورته البسيطة يوجد عند قنديل الس ١١2‏ 
ويكوت موزعاً بصورة متساوية تقرياً على سائر أجزاء جسم هذا الحيوات .. 
ولغياب الجهاز الحصبى ال ركزى فى جسم مل هذه الكائتات فإن اسعجاباتها 
تصدر عن أعضائه تفسها رغم أن أجزاء هذه الأعضاء تتمتع بجانب من 
الاستشلال الداتى“ والسياقة إلرلحفة لشقيقه البحر تظل زأحفة حتى فى 
حالة بعرها ذلك إذا توفر لها التتبيه المناسب» فالصلة هنا بين المبه 
والاستجابة““ تعم میاشرة فی غیاب جهاز عصبی م رکزی. 
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13 اه اتتريقه - 


(1) Jelly ~ Fish. 
(2) Autonomy. 
(3) Stimulus. 
(4) Response. 
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ودودة الأرض'“ يتشر جهازها العصبى فى كافة أجراء جسمها ولكن 
لكونها فى مرتبة أرقى فى سلم التطور عن شقاق اليحر"؟ وقتديل البحر فإن 
لديها جمعات عصبية أو عقد عصبية يمكن أن تشكل فعات الجهاز 
العصبی؛. 
تطور الدماغ: 

الدماغ مأ هى إلا كتلة كبيرة من النيورون““ وهى مركز للجهاز 
العصبى لدى الفقريات. على أن الجهاز العصبی ال رکرى لدى أغلب 
الفقريات يعألف من سلسلة من العقد .. والعقدة الكائنة فى نهاية رأس 
السلسلة يطلق عليها اسم دماغ. 


شكل )١۹(‏ الحهاز المصبى المركزى لدخال الأذن 


{i} Earth Warm. 
{2Z} Sea Anemones. 
(3) Nerve Ganglia. 
{4) Neurons. 


of 


وعند أبسط الفقريات نمت العقد العصبية فی الحبل الش و کی والفقریات 
الدنيا تالف الدماع لديها من الدخاع والخيخ ومن فصوص بصرية"؟ ومن 
مخ أولى يعتبر أرقى أقسام الدماغ تطورا والعمليات العقاية المعقدة تعتمد 
أسأساً عليه . 


وحجم المخ عند الإنسان أكبر مته لدى الحيوان» على أن جزءاً من 
طح مخیخ الإنسان يكون مختفيا فى نايا الحلافيف"؟ وفي طوايا 
الأحاديد"؛ ومن الثابت أن الخ کلما زاد حجمه آدی هذا إلى قیامه بکثیر 
من الوظائش, ٠‏ د ا و 


وليخ له وظائف هامة جد فهو يختص يوضع الجسم“ وسحقظ توازنه 
وبالتكيف العضلى*؟. والخيخ يمكننا من السير منتصبين» ويسيطر على 
حر كاتنا العضلية العقدة والتى جرى بطريقة لاشعورية .. كذلك فان التمييز 
الحسى؟ والأنماط شديدة التعقيد من الخبرة الحسية يحدثها الخيخ ويتعرف 
عليها. والنخا ع" هر األذى يتحكم فى يعض العمليات الإرادية کافس 
وتقلص الشرايين وضربات القلب. 

أما الجذر العصيى فيدرك الا-حساسات الأولية والعامةء كذلك فإن 
الاندفاعات العمصبية - الحسية تمر بالضرورة من خلاله ويقوم كمركز 
توزيع توجه منه الاندفاعات إلى الأجزاء المتاسبة من الخيخ على أن موطن 


{1)} Opiic Lobes. 

. {2) Folds. 

(3} Fissures., 

(4) Posture. 

(5) Muscular Adjustment. 

{6) Sensory Discrimmation,. 
(7) MeGuHa. 

(8) Sensory Nerve Impuises. 
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شکل (۴۰) 
بين تطور الدماغ»ء والمربعات تظهر الأجزاء ا خقيقية للأدمغة فى تطورها 


ا 


الانفعالات هى اة الهيرثلام ية“ وهذه تتعاون مع المناطق اججاورة لها 
إلا وهی المشد التقاعدية"؟. وبهذا سحكم فى ردود الفعل الجسمية اللا 
إرادية التى تعبر عن إلانفعالات» كافراز العرق والرعشةء وضغط الدم. 

والاندفاعات العصبية التى قل إلى الفصوص الطرفية"» آى لمناطق 
الخ المجاورة إنما يقرم بنقلها الهيبوتلامس وهذه الناطق مجالها الخبرة والتى 
تتميز عن الانشعالات . 


e o 3 
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شکل (۲۹) 
بين كيف تجرى عملية تبيه العصب ا سى للعصب الخركى. 
Hypothalarnus.‏ )1( 
(Z} Ganglia.‏ 
Lirrbic Lohes.‏ )3( 
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الفعل امتعكس والخيل الشوكى ٠‏ 

إلأفعال النعكسة إت هى إلا أستجابات ألية حدث کرد فعل للمتيهأات)› ‏ 
زذلاى فان هذه الأفعال لايشترك فيها المخء ذلك أنها أعمال مستقلة عن 
المح. ١‏ 

فالضفدع الذی تقطع رأسه بیقی حیا بضع ساعات إلا آنه لم يعد 
بسعطیع أن تى حر كات إرادية أو يحس بشى أو يشعر. لكن إذا أحذتا قطعة 
نشاف مبللة بحامض» ومسخنا بها فى رفق جلد الضقد ع فى الجانب 
الأيمن فان الضفدع سحب قدمه الیمئی ویحت بها اكان الذى مسحنا 
عليه بالحامض» وإذا منعنا هذه الساق من القيام بهذه الحركة» فإن الضقدع 
سحب ساقه اليسرى بعد فترة وجيزة ويأحذ قى حك الكان الذى مسسناه 
بالحامض . 

إن ملاحطة هذا السلوك قد توسى أن يشعر بآثار الحامض على جسمه 
ولكن الحقيقة أن هذا السلوك عمل لا إرادى ليس فيه من :الشعور شيغاً ... 
أنه كضربات قلب الضفد ع .. وتقلصات المعدة آنها أفعال لا إرادية. 

ولقد تبين لنا فيما سبق أن الحبل الشوكى إنما يهيمن على الأفعال 
المتسكسة البسيطة وهذه لاتشمل إفرازات اللحاب والانعكاسات التاجمة عن 
مي أت الضوء والصوت. 

ولكن إذا كانت الصلة قائمة بين الحيل الشوكى والدماغ - إلخ فإن 
ا يوثر على الفعل المنسكس تأثيرا غير مياشر ذلك أن الاسعجايات 
المنسكسة فى هذه إلحالة ستكون على جانب كبير أو بسيط من الشدة على 
أن درجة الشدة تقوم على المنبه"“ وعلى الحالة العامة للحبل الشوكى الذى 


(1} Brain. 
(2) Stimulus, 


o 


يتأئر با مخ» فحن عندما نكون فى حالة تهيج أو استثارة فإ لمسة خحفيفة 
دث لديا استثارة كبيرة أما ذا كنا فى حالة هادئة فإنتا نادرً ما تتفت إلى 
مش له اترات . ۰ 

على آن المخ قد يتحكم فى يعض الأفعال المنعكسة؛ فحن تعحكم 
بإرادتنا فى العطس أحيانا) وتشحمال وخر الحقنة الطيية عندما تدحل أجسامنا 
: وقد کون لا نتب إسشارة میج مو ره متبأيدة ن العضلات » الأمر الذي 
يؤدى إلى عدم تمكن العضلات الأصلية من الحأئير فى هذا التحكم. وإن 
كانت هذه العضلات تسعقبل الإشارة من الأعصاب الحركية. 

على أنه من الملاحظ أن المخ يمكن له أن يكف أو يمنع مسرور التشيار 
العصبيى ذلك بريأدة المقاومة الموجودة فى ألوصلات العصبية. 

والقعل المنعمکس ما هو إلا فعل لا إرادی غطرى أى غير مععلم وهو هنا 
يستخدم بمعنى استقلاله عن الراكز العليا فى المخ وإن كان يستعخدم أحياناً 
ليدل على أستجاية خدث نتيجة لبه أو مثير فتوصف بانھا فعل متعکس. 


که 


اهاز العصبى اللا إرادى) 

الجهاز العصبى اللا إرادى مستقل جزئيا عن الجهاز العصبى ال ركزى 
هذا إلى جانب أنه أحد. امجموعات الثلاث الفرعية للجهاز العصبى التى 
تيطر على تغذية العضلات اللاإرادية جميعها كالقلب وجدران الأوعية 
وإلخرة الخاطية للخدد. وهذا الجهاز ححاضع لتنظيم وتكيية المح رغم آنه 
يعمل تلقائيا وأحياناً دون إرادة منا. 

ومن حيث العمل فإن هذا الجهاز ينقسم ی مجموعتين فرعيتين يتوم 
کل منهما يعمل مضاد لحمل الاحر وإن کان العملان مک لي“ لبعضها 
ذلك فان الاتصال بينهما معغد وهاتين امجموعتي هما المجموعة 
السمبغاو ية وإلكموعة الياراسمبشاوية ٣‏ . 

ٍ اخجموعة الأخحيرة ا لض ی سبوب“‎ RT 
Cranial Division ıJغlasll إالقسم‎ - ١ 
Sacral Division (J jmall القسم‎ ¥ 


السمبثاوی والباراسمہٹاوی . 


(1} Autonomic Nervous System. 
(@} The Sympathetic Division. 
(3) The Parasympathetic Division. 


۹د 


شکل (۲۲) 
السطح الوسطى للنصف الأيمن من الدماغ 
آن اسم امقر ن Corpus callosum‏ ھو کعلة من الألیاف 
العصبية تصلل بين نصفى الدماغ؛ فتربطهما وجعل منهما 
عضواً وظيقيا وأحدا 
وحلايا هذا الجهاز تتجمع على شكل عمدة ويقع معظمها فى 
سلسلتين تعصلان من الأسفل وتمتدان على جاتبى الحبل الشوكى وتشبهان 
فى شكلهما الأجهرة العصبية البدائية فى اللافقريات ون القسم الصدرى - 
القطنی ٣وا ۲٥:۸٤01‏ من الحبل الش و کی بر تبط مح هذه السلاسل 
العقدية أرتباطاً مباشرا ويكون هذا الارتباط بألياف عصبية. 


وعقد الجهاز العصبى اللا إرإدى تعصل بالجهاز العصبى» إما مباشرة أو 
بطریق غير مباشر عن طريق الحبل الشو كى . 


وظائف اجموعة السمبتاوية': 


تعولى هذه الجموعة بصفة عامة حشد الطاقة فى سبي إستخدامها عند 

الحاجة أو فى سحالة اتفعال كذلك فهى: 

١‏ موسعة لحدقة الحين ورافعة للجقن العلوى كما تسبب بروز العين للأمام 
إذ أن أعصاب هذا الجهاز تذهب إلى عضلات قرحية الحين للتأثير على 
إا ع حدقة العين تبعاً لكمية الضوء. فكلما أزداد الضرء كلما ضاقت 
الحدقة والعكس. وهذه الحركة منعكسة لا إرأدية لاشعورية. ولكن من 
الغريب آنه يمكن بالإيحاء أثناء النوم الصتاعى توسيع أو تضييق الحدقةء 
فعندما يوحي اجرب بأن كمية الضوء قلت أو زادت فالفكرة الموحى بها 
يؤثر على الأعضاء الماساء غير الخاضعة لاإرادة» وأهمية ذلك أن الأفكار 
والمعانى والتصورات تؤثر فى العضلات الملساء رهذا هو أساس الطب 
اليكو سوماتى إلذى يقول أن الأفكار والانفعالات خدث تغيرات عميقة 
فى الأحشاء. 

٣‏ تزيد من سرعة ضربات القلب ومن قوته. ويوجد اتصال واضح بين 
أفكار وإرادة الفرد وح ركات قليه» خأحياناً تزداد ضربات القلب وتشتد 
قوتها عند التفکیر فی -حادث أو شخص معين. 

-٣‏ تقال من سرعة التنفس وتسيب ارتخاء عضلات الشعب الهوائية. 

٤‏ تسبب ارتخاء عضلات الأمعاء فى الوقت ذاته انقياضا فى عضلاتها 
العأصرةء فالجهاز السميئاوى وظيفته تعبشة ألطأقة ألجسمية لواجهة 
الطوارئ جد فى عملية الخوف تعطيل عماية الهضم والإفراز نظراً لأن 


(#) د. أحبد عكاشة؛ علم النفس الفسيولوجى» ص 4۳ - ٤1‏ ؛ء دار الممارف إلقاهرة 1۹٩٦‏ . 
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الطاقة مهيعة للدفاع والمواجهة الخارجية للخطرء وأحيائاً يسبب اتفعالا 
است لاعت افراز القفضلات . 

~٥‏ إرتخاء عضلات الثانة وإنقباض عضلاتها العاصرة. 

“~~ انقيأاض E‏ حويصلة الصقراأء. 

۷- تبيه عضلات الرحم حیٹ ير ودى الانشعال الشديد أحيانا إلى الا جهاض 
نظر؟ لعقلصس واتشیاضات ار حم الأمر الذى يۇدی إلى طر د اجنين . 

۸- انقياض عضلات الأوعية الدموية لذلك يرتفع ضغط الدع فيها ولذلك 
فهنالك علاقة بين الانفعال وارتفاع ضغط الدم ما آدى إلى اععبار هذا . 
امرض سيكوسوماتياً 
الشعر فى حالات الخوف والفز ع» كذلك انقباض الأوعية الدموية 
السطحة مما يسبب شحوب اللون عند الخوف وكذلاث العرق اليأرد تظرا 
تساي الدم ن هلم البملة.ة فتقل ڪي ته الجسم ؛ لاك کف 
الغدد اللعابية عن الإفراز فيحدث جفاف فى الفم؛ وتتنبه ألغفد ألدمعية 
فيزيد إفراز الدمو ع عند الانفعال سواء فى الحزن أو الضحك الشديد. 

١‏ - تنظيم وصول هرمون الادرینالین الجسم من خلال تثبيه العدد غوف 
الكلوية والادريدالين يدشط الكبد ويولد المادة السكرية فيعطى إحساساً 
بريادة القوة والدشاط ولكن ىقبي اسحساس پالتعي. 

-١‏ انقياض عضلات الأوعية الدموية لأعضاء العناسل » ما يسبب الضعف 
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الجتسی وعدم ألشذرة على إلا تتاب و سر تة ذف والخوفي والقلى 
هما أهم أسباب العنة الجدسية نظرآ لتنبيه الجموعة السمبثاوية(* . 


وظيفة اإجموعة الباراسميقاوية: 
هذه المجموعة تعمل على الاحتفاظ بحيوية الجسم وجديدها إلى جانب 
إن أعصاب هذه المجموعة تعمل عكس ما تعمله الأعصاب السميشاويةء 
والنبه الذى يبه إحدى امجموعتين يسيب تهدئة أو توقف الأحرى عن 
العمل وأهم عملها: 
١‏ قابضة لحدقة العين وخافضة للجفن العلوى. 
۲- تقال من سرعة ضربات القَلي. 
-٣‏ تزيد من سرعة التنفس مع قيض عضلاث الشعب الهوائية. 
4 -- تخذى غشاء اللسان بألياف للعذوق وألياف لاستدرار إفرازه. 
-٥‏ تقبض الرئ والمعدة والأمعاء الدقيقة. 
٦‏ - تدر إفراز المعدة والبدكرياس وتسيب تنبيهاً بسيطاً لإفراز الكبد وحويصلة 
الصقراء. 
۷ قغذى الغدد اللعابية. 
۸- تقيض عضلات الثانة مع ارتخاء عضلتها العاصرة. 
۹ ارتخاء العضلة العاصرة للشر ج وعضلات القولوك. 


“١ +‏ تسبب ارتضاء آوعية أعضاء التناسل وتوسيعهاً خحاصة أوعية القضيب أو 
البظر ويسيب الإاتتصاب. 


. ارجم اسايق‎ OF 
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يعضح من هذا ومن المقارنة بين امجموعة السمبثاوية والبارسمبثاوى أن 
الحالة السوية السليمة هى حالة العوارن بين تأثير التنبيه وإالاستجابة ويوجد 
أفراد يكوت لديهم السمبغاوی آو البراسمبشاوى هو السائد وسمى الأول 
gm patbeticotomic‏ وإطلق على الثانى ato‏ ويتمير الشخص الأول 
بسرعة النشاط وزيادة الح ركة ويستيقظ يسرعة وييداً نشاطه مباشرة» ويميل 
للاتفعال السريع إما الشخص إلهانى فيميل إلى البطء فى الح ركات ويسحتاج 
لفترة طويلة لينتقل من التوم إلى الصحوا* . اڈ رای 


السارا سماو ی 
«الستل) لر وا 


شک (۴۳) 
رسم توضيحى للجهار العصبى المستقل ويظهر فيه جانب 
واحد فقط من السلسلة العقدية. وتشير الحطوط المفردة إلى اتصالات المجهار 
السمبكاو ى . وتشير اخطو ط المزدوجة انی اهاز آلبأراسمبٹاوی 


¥{ رجحم إنسابق . 


1 


المسسسح 

فهمنا للمخ يتوافر على تحو أفضل بدرأاسعنا لسلوك الكائنات الحية التى 
تفعقر لهذا المخ. فالحيوات الذى قطع دماغه أو أزيل ولم يبق لديه سوى 
الحبل الشوكى»ء كذلك الكاثن الحى الذى نزع عنه مخه وأيقى على المرأكز 
السفلى دون الإضرار بها يتفاوت لديها تأثير هذا تبعاً لمستواها فى سلم 
العطور. 
لديه الاحساس ولايقرى على المشى. ولاإابقاء على حياته فان العناية الداثمة 
بغ شر ط هذا إالبقاع. 

أما الضفدع المتزوع مخه قإنه للوهلة الأولى يسلك على نحو عادىء 
فهو قادر على العوم والمشى والقفر والفعالية الجنسية كالضفاد ع الأحرى 
التى لم ينز ع عتها محخها .. ولكن هناك فرق جوهرى بين هذا الضفدع 
والضغاد ع الأحرى. 

فالضغدع الذدى آزيل منه المخ يفتقر إلى السلوك التلقائى"؟ وكل ما 
يتوافر له آلية الحركة فهو لاييحث عن الطعام إذا شعر بالجوع. إتما يكل إذا 
وجد الطعام مامه ولاييدى أية مقاومة وهو فى مجال التجريب ولايحارل 
الهرب من اجرب. 

وهذا يعنى أن ارآ كز الا تعمل ہو ی لذأ كرة ون عملیات 
الاستدلال تكوت ممكتة عن طريق المخ. بينما الاستجابة للمنبهات القأئمة 
تقوم بها المرأ كز السفلى . 


() Spontaneous Behaviour. 
(2) Higher Cneters. 


ا وس 
1 


إ3 ا1 
Fier AIF‏ فا 


لم ماما در سط 


: Hinaarait 


برا اسا > $" اذیا Helancophaion!‏ . 
Pep ca Mebe‏ الماع سے 


FEF A.143 . 
fn oiflihê a1 uman bran Haqoptenl. ARH fran Garter, Ê, Fayrirmantals o Heurckogy, BY ti, PAHO Samer, 8F] 


خطوط عريضة لتطرر نمو الخ البشرى 


17 


يحاط المخ بطبقة اللحاء"'“ أو ما يسمى قشرة الخ وهى طبقة تميل نحو 
الوك الرمادی؟؛ شه الأدة السشجأبية للحبل الش وک "؟؛ تتکون من 
ملايين الخلايا العصبية الى تمتد آليافها إلى المادة البيضاء فى الأسفل وهى 
أرقى آجراء الدما غ تطورا وأهمها أيضاً. 
وپربط بين هذين الجزئين اجسام صلية .وتنقسم نصفا كرة المخ إلى فصوص: 


۳ ۳ 
torpus tallosli Caniraî أ الاد ی‎ 


مبظر للسطح الداخلى ليصف الكرة الأيمن للمخ» مع ازالة نصف الكرة الأيسر 
الفص البهى: 
وهو الجزء الأكثر نموا فى الإنسان منه فى سائر الحيوانات الرئيسية 
الأحرى. وهو مركز الوظائف العليا كالتدليل المنطقى والتقدير ورسم الخطط؛ 
كذلك الشعور بالألم وبعض الأحاسيس» وتلك الأمور*“ المهمة التى نطلق 


(2) Grey Matter, 
(3} Spinal Cord, 


(4) اسند عکاشة: صلم الس الفسیرلوجی؛ ص ۴۹ - ٤۳‏ دار العارف إلقاهرة ١۱۹۷۷‏ . 
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عليها لفظ العواطف تدشاً فى الخالب من بعض أجزاء الفص الجبهى . وهى 
تحعلق طيعاً ويبصورة ماء بإدراك ووزت بعض الؤئرات الخارجية المعينة التى 
نسميها الأحاسيس وذلك لأن الفص الجبهى يستقبل مسارات كثيرة من 
سرير الخ» كما يرس إليه أيضا مسارات أخرى كثيرة» والسرير كما سيق أن 
عرفنا “ هو الرکز العظيم لاستقیال الأ حاسيس اذا ما قطعت السارات 
الواصلة بين الفص الأمامى والسرير كما يحدث عن استشصال الفص 
الجبهى» أو فى العلاج الجراحى ليعض الأمراض النفسية والعقلية أصيح 
المريض عاجزا عن إدراك السيالات الحسية رغم أنه ما يرال يسعقبلها فعلا) 
وسن ٹم يشعر ألمريض بالألم بأئر محدد وأضح ؛ ولكنه لن يعود قادرا على 
إدراك ذلك المؤثر فى صورة إحساس لايسعث على الارتياح أو إحساس 
«مؤلمة وفى تفس الوقت يؤدى إتلاف الاتصالات الموجودة بين القشصين 
الجبهين وسائر أجزاء المخ إلى إضعاف الوظائف إلتى تعزى إلى الفص 
الجبهى كالقدرة على التقدير الصائب والتخطيط السليم. ولا غرابة فى هذا 
فالأرجح أن الوظائف التى تعزى إلى جزء معين من القشرة ليست محددة أو 
م ركرة فى ذلاك الجزء بذاته بصفة حاصة وإنما الحقيقة هو أن تلاك النطةة 
من مناطق القشرة إذا ظلت قائمة بعملها كجزء من الجهاز العام الكامل»› 
كانت هى الأقدر على تنظيم تلك الرظائف وتهذييها وإيداعها. 

أما الجزء الخلفى من الفص الجبهى فإنه يختص بالحركة الإرادية إذ أن 
منطقة معيدة من قشرة الخ فيه وى الخلايا العصبية التى تصدر منها 
السيالات الباعثة لذلك اللون من ألوان الحركة. وتتحور تلك السيالات وفقاً 
لا تتأثر به من السيالات الصادرة من بعض المناطق الأحرى من القشرة ومن 
العقد القاعدية ومن الخيخ»ء ويكون ذلك فى أثناء انعقالها حلال إلحاور 
المتدة من تلك الخلايا العمصبية الحركة فى القشرة ثم هابطة عبر ذلك 
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الطريق الطريل المؤدى إلى النخاع الشوكى حيث تتهى على مقربة وثيقة ‏ 
من شجيرات الخلايا العصبية الواقعة فى الجرء الأمامى من مادته الرمادية. 

والمسارات المتكونة من تلك الحاور تعبر فى أثثاء هبوطها عرض الطريق 
من جانبه الذى اتخذته ولا إلى الجاتب المقابل لهء بل الواقع ن كل 
اللسارات الحسية التى ذكرناها آنفاً تفعال الشئ نفسه فتعير الطريق من جانب 
إلى جانب ومن ئم کان من الیسیر علینا آن نفسهم السر فى أن تصف كرة 
الخ الأيسر هو الذى يعحكم فى الجانب الأيمن من الجسم بينما يتحكم 
نصفها الأيمن فى جانبه الأيسر. 

أما الفصان ألجداريان فإتهم يختصات بصفة رئيسية بما يمكن تسميته 
بالإحساس غير الخصص على سبيل المقابلة للسيالات الحسية التى تقل إلى 
اللخ من أعضاء الحس الخاصة بالسمع والإبصار. وذلك لأن مجموعات 
كبيرة من المسارات العصبية تصدر من السرير (الهاد) وتنشهى فى القصين 
الجداريين حاملة إليهما سيالات عصبية انعقات أولا من الحبلل الشوكى 
بطريق العتابع» كما هو الحال فى الإحساس بوساطة اللمس» والإحساس 
يالوضع؛ ويعض عتاصر الإحساس بالألم والإحساس بالتغيرات فى درجة 
الحرارة. 

ويكاد دصر احتعصاص الفصين الؤحرين فى اسعقيال السيالات 
البصرية وتقديرها وتقويمها أى فى حاسة اليصر. 

أا الصفان الصدغيان فهما مركزان لاستقبال السيالات التاشعة فى 
الأذنین» ی آنهما م ركزان سمعيان. 

ويستقبل الفصات الجداريان والفصان المؤخحريان والفصان الصدغيان. أو 
على الأصح مناطق معينة فى القشرة التى تغطى تلك الفصوص - الد ركات 
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الحسية #غير المقومة» وذلك أن هناك مناطق كبيرة من القشرة المكونة للجرء 
الخلفى من الفصين الجداريين والفصين الصدغيين وللجزء الأمامى من 
الفصين المؤحرين هى التى تسمى (مناطق الترابط) إذ يحدث منها ترجمة أو 
فهم الأحاسيس الخعلفة وتقدير قيمتها وربطها بغيرها من السيالات الحسية 
وألتی وردت معها فى بعض الأوقأت الاضية. ولعل هذه الأناطق هى الموطن 
الذى تقيم فيه الأنماط الختلفة للذاكرة سواء متها ما كان مختصا بالابصار 
أو السمع أو اللمس أى أن تلك المناطق من قشرة الخ هی مهد اللکات 
التى هيات لاإنسان أن ينفرد - عن جدارة - بمنزلته الرفيعة بين سائر أتواع 
الحيوانء إذ أن هذا الربط بين صور الذاكرة المعباينة هو الذى يمكننا من 
الكلام والقراءة والكابة والحساب؛ء وهو الذى يجعل الواحد منا يميز بين 
يمینه ویساره ویستطیع أت یشیر إلى آى جز مسحدد من آجراء جسمه وان 
پعذ کر الاجاهات» وان يهتدى إلى طريقه. تم انه هو اذى يعطينا القدرة على 
حفظ إلأغانى والعزف على الآلات الموسيقية والتعرف على الأشياء عن طريق 
لسا أو رۋيتها؛ وملكة تمييز الألوان يعضها من بحعض. 

وهذه اللكات - إو الرظائن - العخصصة قأصرة جميعها على أحد 
تصفى كرة المخ دون الآحرء وهو الصف الأيسر عند الأشخاص الذين 
يستخدموك آیدیهم اليمنى. ولذلك فان ذلك الصف الأيسر يسمى نل 
الأشخاص اليمن التصف العظيم أو السائد بيد أن العكس ليس صسحيسحا 
تماما أى أن نصف كرة المخ الأيمن لاييلغ هذه الدرجة من السيادة» عتد 
الأشخاص الذين پستخد مون آیدیهم اليسرئ. 

ويجب علينا أن نعود فنؤكد أن جميع تلك المناطق من القشرة متصل 
بعضها ببعض بشبكة كبيرة معقدة من أحاور العصبية» بخض النظر عن ديد 


(1) Faculties. 
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موإضيع للوظائف الختلفة فى أجزائها المتعددة» فما من منطقة بقادرة 
بمفردها على أداء وظائفها ما لم تكن اتصالاتها كلها سليمةء سواء فى 
ذلك الاتصالات الصادرة منها والرأردة إليهاء بل أن إلوظيفة المعينة قد 
تععرض لكثير من العجز والقصرور إذا كانت المنطقة الخعصة بأداثها قد 
تعرضت للمسارات الصادرة منها والواردة إليها لبعض العقطع أو التلف. 
وعلى هذا فيمكننا أن نشبه المخ» من الناحية الوظيفية بمجموعة من الأعمدة 
الكهربية (اليطاريات) العصلة «على التوالى: فإنك إذا ما أستبعدت وإسحدة 
منها إنهار النظام كله من اساسه. فحتی مع آنا نستطیع إن ترد بعض 
الوظائف التوعية الخاصة إلى مناطق بعينها من قشرة المخ» إلا أن المخ بأكمله 
هو اذى يدير جميع الوظائف ويسیر عليها* . 

ولقد كان يععقد أن الملكات مكانها أجزاء مختلفة من الدماغ إلا أنه 
تبين أن هذا الاعتقاد حاطى» والحقيقى أن هناك بعض المواقع الوظيفية 
الخ وإنت كانت ذاتث نمط مخحلق . 

وقد تبين منذ وقت ليس بالطويل أن اتلاف جزء من الدماغ أو الحاق 
الضرر به ينبجم عنه المصمم» وأن وجود عطب فى جزء معين من الدماغ 
يشسيب عنه حدوث العمى كذلك فان أذى فی جانب من الدماغ يحدث 

ولقد أمكن أيضا فى عدة حالات فتحت فيها الجمجمة بعمليات 
جراحية تبيه عناطق -حسية وح ركية مختلفة تنبيها مبأاشرا عن طريق تيارات 
كهربية ضعيفةء ولم يكن يحدث هذا أية آلام. فالنطقة السمعية إذا تهت 
مشلا فإن الفرد يستطيع سماع الأصوات كذلك يحدث بالنسبة للمنطقة 
البيصرية وإالنطقة الحركية. 


4( اشر ج لابق , 
(##) نفس المرجم. 
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مقارنة بين أحجام وأشكال المخ للعديد من الفقاريات الممغلة؛ وكلها رسمت 


بالقريب أربعة أعشار الحجم الحقيقى. والشكل يوضح كلا من التقارب والاتصال 
والاحتلاف بين مخ الفقاريات؛ ولكله لايعنى الدمو العطورى النشوئي للمخ البشرى 
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الانفعال والمي(**: 

يلعب الخ دوراً هاما فى حالة الانفعال وفى الوظيفة الحسية / الح ركية. 
وتبين من الدراسات الحديثة أن التعبير عن الانفعال يععمد على اس 
الهيبوثلامسية فإنھا ر تؤدى وظيفتها باتصالها بالجهاز العصبى إللاإرادى» وأن 
الخبرة الانفعالية تعتمد على منطمة بالذات من اح شديدة الصلة يالنسلمة 
ألهيبو تلا ية ول ةة تو تؤٹر على اة اشم ذلك . 

وهه العامة تشعمل افوص الطرفية؛ وهدذه قأبعة فی اة اخ 
ولحائها یش مر کز علی السطح الداشعلى أو فى ۾ س منک ص کی الرس 
والفصوص الطرفية من النا-حية البيولوجية أ كشر أجزاء الدماغ بدائية وعندما 
تتقدم دراسة و ظائف هذه النمطقة فانھا سو فض یکشض إلنقاب بصو رة أفضل 
عن طبيعة امرض النفسى الجسمى (السيكوسوماتيك) وأسبابه. 
الخ والدافعية: 

إلى أن يأ كل بطريقة قهرية. 

وان الدافح الجشسى له المَدرة على إعلار ق امبأقة 4 الخاصة بجشير من 
ن التشاطات , 


- کما ان الح يىجعل 0 لإشارات الطعام ولکن 
ذلزف ال أت معدت ته ما له . 


(#) د. احم عكائة؛ علم النقس القسیولوجیء ص ٤1 - ٤۳‏ ء دار لمارف , القاهرةء ۱۸٦۹٦‏ 
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ولقد استعصل لحاء أحد الكلاب كله فوجد أن هذا الكلب ساء مزأجه 
وأصبح سريع الغضب لاقل لمسة. واستعصال اللحاء قد أدى إلى قيام عدة 
ارب على هذه العملية الأمر إلذى أدى إلى فهمنا للعمليات المؤثرة فى 
الإدراك والتعلم» كذلك فقد إستعصلت أجراء من الفصوص الصدغية لدى 
عدد من القردة فلوحظ إن أحد هذه القردة بدأ يأكل بكثرة وبدأً يقبل على 
الطعام الذي اععاد أن يلفظه. 

وقد يعبادر إلى الذهن سؤال عن أى الأجزاء فى قاع المخ يرتبط سلوك 
الأكل القهرى الذى يظهر على المرضى بالاورام الخبيشة» ولقد تبين أن 
السربر البصرى التحتانى هو المسعول بالقعل, 

والسرير البصرى التحتانى يقع فى منعصف السطح التحتاتى وقرب 
المسارات التى تربط الحبل الشوكى بارأ كز العليا فى المخء ويوجد فرق الغدة 
النخامية. 

إن أعراض الأكل القهری يمكن أن تظهر لدی عدد من الحيواتات 
بسبب تلف زوج واحد من نويات السرير السقلى ألذى يس مى نويات 
الخنتروميديال» أما إصابة أجزاء آخرى فى السرير البصرى التحتانى فلا تؤدى 
إلى هذا الأثر. ) 

وتلف نويات الغتعروميديال يؤدى إلى تصبح القطط المستانسة يصعب 
التعامل معهاء كذلك فقد لوحظ أن هناك حيوانات تأكل باستمرار مادام 
الطعام الذى يقدم لها ذات مذاق طيب وأنها لاتسعى إليه» وإذا أنيبت مادة 
السيلولوز فى الطعامء فُإن الحيوان يأكل بكمية أقل وهذا أمر تختلف فيه 
تلك الحيوانات المصابة عن غير المصابة حيث تأكل بكمية أكثر لتعويض 
التقص فى القيمة الخذائية وتبين هتا أن الحيوات المصاب يعتمد على مذاق 
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الطعام وليس على حاجة الجسم والسيب يرجم إلى أن نواة الغنعروميديال 
تعزود بخلايا حساسة للسکر فی مجریى الدم؛ وهی حين تنضجر تقمع نشاط 
جهاز الأكلء وحين يستنفذ مخزون السكر فى الكبد فإن خصلايا 
الخنتروميديال تتوقف عن الانفجار ويتطلق الجهاز المسغول عن سلوك الأكل 
وعلى هذا فإن هناك جهاز لاإطعام. وهناك منطقة السرير البصرى التحتانى 
الجانبي والتى إن استثارة يۆدى الأمر بالحيوان أن يکل بنهم شدید. 

وقد تبين من التجارب أن استشارة هذه المنطقة عل الحيوان يصدر 
استجابات إرادية كما لو كان يشعر بجو ع طبيعى. 

وإذا كان هناك جهاز لاإاطعام فإك هناك مركز للشيع يقع فى تواة 
الغنعروميديال وإذ! أصيب السرير البصرى التحتانى توقف الحيواك عن نشاط 
الأكل» وأن الإتلاف الثنائى للنريات الجانبية يؤدى بالحيوان إلى رفض 
الطعام حتى يموت جوعا إن لم يجبر على تناول الطعام»ء وييدو أن النراة 
الجانبية هى الصلة بميكانيزم الشرب ويعد اتلاافها فى الجانبين يصيح الحيوان 
أ كر ماومة لشرب الاء من تناول الطعام. كذلك فإت اسثارة المنطقة الجانبية 
قى السرير البصرى التحتانى يؤدى إلى ظهور الشرب بدلا من الأ كلء ورغم 
أن أنظمة الشرب رالأكل يقعان فى نفس النواة فى السرير التحتانى إلا أنهما 
يعملان مستقلين معظم الوقت . 

ولقد تبين فى إحدى العجارب فى هذا المصسدد, أن آثار إحدى الراد 
الكيميائية التى أدحلت إلى السرير التحتانى استثارة الأ كل ولم تستثر الشرب. 

والحرارة ذات تأثير فى نظام الشرب فإن هى ارتفعت عن الحد العادى 
آدی إلى زيادة الرغبة فى األشرب؛ وهذا مر يلا حظ على إالإنسان فى أوقات 
القيظء والأكل يتأثر فى العجاه المضادء وإتلاف اللوز وهى نويات تقع أسفل 
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اللحاء قرب قمة القص اتسد غي تؤدی إلى تغيير سلوك الكل عند المحيوآت ؛ 
كذلك فإئه يمكن إحداث سلوك الأكل والشرب بالاستشارة الكيميائية؛ 
وعلى هذا فإن بعض خلايا اللوزة يكف نظام الأ كل بيتما يستشيره البحض 
الاالحر. 
معاطق الارتباط' : 

إذا نظرنا إلى أدمغة الإنسان وقارتاها بأدمغة الحيوان فإنا نلاحظ أن 
المناطق الانفعالية والحسية والح ركية متشابهة عند كليهما وإن كانت تختلف 
نسبیاً فی الحجم. 

فالمناطق الحسية والح ركية الانفعالية لاإنسان تفصل بينها مناطق تسمى 
ناطق الارتباطية» وهذه ليست موجودة فى أدمغة الحيواكت. 

والوظيفة الأساسية للمناطق الارتباطية هذه تمكننا من الاستجابة للرموز 
وى الاتطباعات الحسية المباشرة. 

ونحن ندرك أن الإنسان يسعطيع أن يكرت الرمز ون يستخدمه ون كان 
الحيوان عاجرا عن إتيان هذا الأمر. 

وحن إذأ ما سمعنا صوت إنساك فرد نعرفه فى مكان لم لوقع وسجوده 
فیه» فإننا نعرف صوته ونسترجع صورته» وهذا یعنی فسیولوجیا أن موجات 
صورته هذه خدث موجات صوتية أثرت فى آذننا وهذه قد اتعقلت إلى لايا 
عصبية موجودة فى المنطقة السمعية من الدماغ» وهذه انعقلت إلى لايا 
عصيية أخحرى من خلال أنسجة عصبية متدة من هذه الخلايا إلى مناطق 
الا رتباط وهذه العملية تؤدى إلى عمليات رمزية تير بدورها صوراً عقلية 
وذ كريات تتصلل بصورة هذا الشخص إلذى سمعتا صوته. 
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من هذا نستطيح القول أن الخلايا فى الدما غ أما خلية تنبيه عن طريق 
أعضاء الحس مباشرة فتفير الاحساسات» وأحرى يتم تنبيهها بواسطة نشاط 
الخلايا العصبية الخية بطريقة غير مبأشرة؛ فتؤدى إلى إثارة الرموز. هذا إلى 
جانب وجود مناطق ارتياطية حول كل منطقة حسية يكوك عملها الذ كريات 
والصور العقليةء وهذه ترتبط بذلك الإحساس الخاص. وهذا الأمر بالدسبة 
للمناطق الحركية أيضاً ويوجد إلى جانب هذا مناطق ارتباطية كبيرة غير 
متخصصة وظيفعها إنما تتصل بالعمليات العقلية أجردة أة٣]ءطة‏ . 
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الفصل الر ايع 
تحليسل السلسو ك 


-- مستويات الوظيفة فى اهاز العصبى والسلوك 
-- الغرائزء السيطرة الهرمونية للأفعال المنعكسة 
-. السلوك ألإارادى الدأفعى 

- اللحافز فى مقابل الدافع 
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القصل الر ابع 
تحليل السلو آ5 (#( 


مستويات الوظيفة فى اهاز العصبى والسلوك: 

لكى نفهم السلوك فهماً حقيقياً يجب أن جرئه إلى وحدات أبسطء 
عتدئل نتعلم كيف تححد هذه الوحدات لكى تتتج لتا هذا السلوك. فما هى 
وسحدات السلوك؟ 

من حوالی ٠١١‏ عاما مضت شرع ۴1٥٦٣٥٣٥۴‏ ز٣‏ وهو آحد قدامی 
علماء النفس الفرنسيين المشهورين فى تداول هذه القضية بطريقة تقليدية 
بسيعلة. بان جراها ى مستويات مختلفة ذلك بإأراحة الأجزاء الكلية› وخصل 
تماما الأجراء الأدنى للجهاز العصيى عن تأثير الأجراء العليا. ثم درس 
السلوك الذى تبقى. 

وعلی سییل الخال ققد صم فلورنس ۸8ع 0۲ا۴ على إظهار هذا الأثر 
على حمامة متزوعة فصبى المخ. لقد انتصيت الحمامة واقفة بصلابةء وعندما 
وضعت على ظهرها إسععادت وضعها وحافظت على توازنها. وإذا أرعجها 
شي فانها لاتستقر إلا إت إستعادت توازنها. وإكا دفعت مشت؛ وإذا قذفث فى 
الهواء طارت. وتستجيب -حدقتى عينيها للضوء بيوضوح (إحساس) ومع هذا 
فهى لاترى (إدراك) وهى لالقسمع ولاتتحرك تلقائيا. ودائماً تظهر کیان 
شبه ائم آو غائب عن الوعی۔ .وعندما صب ماء تى منقارهاء إبعلعته» وعندما 
تضایقت خر کت بعيداً عن مصدر الإزعاج» وا ما ت ركت بمفردهاء تبقى 
هادئة لاتظهر أى علامة لعصرق إرادى أو رغبةء وإقا وخزها أحد أو قرمي 
(#) هذه القالة مترجمة شرف عن كتاي: 


Physiological PsycholoBy, Fundamental Princpies by Philip Teitel- 
baum, 1967, pp. 53 - 59. 
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أو حرقها فإنها تعحرك وتصبح مضطربة وتدسحب ولكن ليس بعيداء وإن 
تظهر إلى حد بعيد آنها تستطيع يقدر كاف الطيران. . ولا ما واجهت ا 
عائق فإنها تصطدم په ثم تعود فتصطدم به مرة ومرة درن ان تحث < 
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A. McClcary ard R. Y. Moore, Ssuhcortical Mechanism of Be- 
.vior, New York: Basic Books, 1963, p. 19, 
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من هذه السائج إنصهی ء۲٥دماع‏ إلى أن الإدر اك والذاكسرة والحكم 
والإرادة تكمن حميعها فى نصفى كرة المخ. ويدونهما تصبح الحمامة آل 
للضعل امنعكسء» تتفاعل أرتوماتيكيا للمشيرات الخارجية والتى للحظة عر 
تلقاثیاً فی السلوك الطبيعى . وردود الأفعال الاوتوماتيكية اجزاء يمکن تمییزها 
فى المشى الطميعى» والوقوف والتفادى» مع أنها أيسط؛ ولم تعد إلى ر 
بعید موضوعاً للمؤثرات ال ركرية التى يتحكم فيها لإحداث السلوك الطبيعى. 
فالفعل النعكس إذن هو وإسحد من وحدات بناء السلولك. 

وعندما فصل الجهاز المصبى عن النخاع فإن الحمامة لم تمش طرياة 
فکانت تعنفس بدون انتظام» ئم توقف تنفسها فجأة وتوقف قليها عن النيض. 
وإذا كان القطع قد تم سحت التخاع فى العمود الفقرىء» لبقى التفل ي 
توقف نيض القلب» يلا إزعاج. وتعد وحدة أجراء النخاع أساسية لعدة أفعال 
منعكسة -حيوية وناشطة والتى تساعد على انحافظة على البيعة الداعلية 
کالتنفس ومعدل ضربات القلب وضغط الدم. 

وعندما استؤصل الخيخ وحده وفصل عن بقية الجهاز المصبى ظهر أن 
الحمامة قادرة على القيام بجمیع حر کانها الطبيعية؛ فقد كانت قادرة على 
لمشي والجر ى وتناول الطعام والنوم تلقائياً. ولكنها كانت كالمسكرة فقد 
تمایلت فی مشیتها ويصموبة استعطلاعت الحفاظ على توازنهاء وعندما حاولت 
إن تأكل كان العقاطها الطعام بعيدا عن الطعام» ومحاولة التقاطها الناجىس: 
الصحيحة ولكون منقارها ناتقا عرقها لدرجة أنها بعسعوبة إستطاعت السقاا 
حية. ولأن سلوك هذه الحمامة منزوعة المخ كان يدو سلیما فی جمیع 
عتاصره» ولكنه كان يفتقر للسيطرة. ولقد حرج فلورنس من هذا إلى أن دور 
اخبخ هو السيطرة على تآذر الس ر كات السلوكية أى أن يجعل تلك الح ركات 
سلسة موجهة ومحددة. 
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ومن تلك التجارب إسعخلص فلورئس أن هناك مستويات للوظيفة فى 
الجهاز العصبى فالأئماط إالأبسط للسلوك تنظمها المستويات التشريحية 
الأدنى للجهاز العصبى تلقائياء أما المستويات العليا العصبية فتسود (فعتسيد) 
Super impose‏ الأنماط الأ كثر تعقيدا من الضبط. 


الغرائز: السيطرة الهرمونية للأفعال المنعكسة: 


instincts: Hormonal Control of Reflexes: 


هذا التتاول الكلاسيكى لمستويات الوظيفة قد استخدم مرات ومرات فى 
الدراسات الشمرة للسيطرة العصبية على السلوك. لقد أجرى الاحصائى 
الفسيولو جى للأعصاب إلبريطانى اشر Sir Charles Scott Sherington‏ 
تشارلر سكوت شارجحون فى نهاية القرن التاسع عشر دراسة عن تكأمل 
الأفعال المنعكسة فى الحبل الش و کیى. وفی الثلاٹینات من نفس القرن درس 
والثرب کانون Waller B. C4001‏ فى امریکا تكاملل التعبير الانفعالى » وقد 
تابع مساعده فیلیب بارد 84٣4‏ صغاذط۴ خط هذا العمل لدراسة السلوك 
الجسى للقطة. دعبا نرى ماذا فعل بأرد 821٩‏ . 

رآی ارد علی مدی حرالى سنعين أن القطة عندما تكون فى حالة من 
التهيج الجسى التداسلى (حالة التلهف الجنسى) تتغير كلياء فتتقوس وتصدر 
صوتاً مدخفضا خحشنا مع خحرخحرة وهى دعوة لاء الجدسى . والقطة تبحث فى 
الحال وتكون مستعدة لهذا بالاقتراب من الذ كور (ذ كور القطط) ومن البشر 
وتخك جسمھا بهم فاذا تلاصقت مۇخحرتها أو مناطى التناسلء وتصأدمت 
فإن القطة المعلهفة تنكمش وتسجمع بطوى الأطراف الأمامية وتخطو فى 
مكانها وتمد الأطراف الأحرى. ولو أدحل قضيب زجاجى فى مهبلها فإنها 
ستحرك ذيلها نحو جانب واحد وتخطو بشدة وقوة» بينما تلقى بصرحتها 
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الجنسية. وإذا ما آثيرت بشكل كاف فإنها ستصل إلى قمة قمة الشبى معلنة عن 
ذللف بصرخة عالية ويتيعها تفاعل ما بعد الاتصال من دوران وتتلوى بإرتباك 
مستلقية على ظهرها بيغما تعتأيع خحرخرتها. وعندما لاتشعر يحرارةء أو إذا 
كانت الغدد التناسلية قد أزيلت» فإن القعلة لاتظهر ثل ذلك السلرك. وأت 
ية إثارة ناطق التداسل لدى القطة يجعلها ترك بعيداً أو تظهر الغضب . 

ولقد درس 84d‏ تمط السلوك الجنسی فى فی انی ال طط الملستأصل 
مبيضها والتى قطع فيها الجهاز العصبى (أى قطع تماما من خلال فصل 
الجزء العلوى عن الجرء ای فی مستوپات عديدة. ففى حالة القطة 
المفصولة الحبل الشوكى عن بقية الخ الأعلى (أشير لها فيما بعد بالقطة 
الفقرية) حتى أن إلغدد التتاسلية قد اُزیلت» وإثارة المناطق التتاسلية أحددت 
النمط العادی من اء اٹٹیذJl Crouching‏ والإنکماش مع إنحراف الذيل 
وحطوة الأطراف الأمامية. ولم يحدث أى تغيير فى السلوك الجنسى للقطة 
الفقرية حتى بعد حقتها بهرموت مثير فعال للعملية الجنسية ۲ع ع Es)‏ 
لاسععادة السلوك الجنسى لدى القطة العادية المستأصل مبيضها لم محدث 
فرق لدى القطة الفقرية. وعتبة الاستجابة الجنسية لإثارة مناطق التناسل هى 
تفسھا کأنھا دون هرموتات. 

وإذا حدث البتر فى المسعوئ إالأعلى فى المخ الأوسط فوق النخاع. 
ولازالت القطة لاتظهر أية استجابة للهرمونء وانعكاسات المشى وهر الذيل 
ورفعه والاتحماش كانت كلها مسعقلة عن الحالة الهرمونية لها. وأن 
الاسعجاية لمفعول الهرمون تظهر فى نمط هذا السلوك إذا كان البعر فوق 
الهايبوثلاموس بشرط إن ييقى الهايبوئلامس مصلا بالجزء الأدنى للجهاز 
العصبى . وكما لدى القطة الطبيعية؛ فإت القطة الهايبوئلاموسية المتلهغة 


A2 


(عندما يكون هذا الأأخير متصلا ببقية الجهاز العصبى من أسفل) ستظهر 
أنعكاسات انجامعة کالشی والانكماش ورفع الذيل» ولكنها بدون هرموتات 
تثور ثورة عارمة إذا استشيرت أعضاؤها التناسلية. إن جارب كثيرة كهذه قادت 
إلى المفهوم من أن مرا کر الهاييوثلاموس تضمنت تكامل السيطرة الهرمونية 
على أنماط الفعل المنعكس الخير مباشر dعادنفء.‏ بواسطة أسقل الجاع 
الشوكى. وأن أية زيادة فى الخلايا (الموجودة فى الهييولاموس) ستحيد 
النيطرة الهرمونية للسلوك الجسى. وتبرهن تلك إلعجربة المضادة يأن الخلايا 
مستجيبة للهرمونات الموجودة فى الهيبوثلاموس» وأن تلك الخلايا بدون 
الجزء الأعلى للمخ كافية للسيطرة على ردود الفعل الفقرية. عندما يتم مثل 
هذا الايضاح فيمكن أن تكلم عن تكامل المراكز المصبية. وبالإستنعاج فإن 
هذا البرهان الصارم مازال تاقصاء وأن المرء يمكن أن يفكر بأن آلهيبوثلاموس 
هو عنصر تكامل للشرب والطعام وتنظيم درجة الحرارة ... إلخ. 

Motivated Voluntary Behavior : السلوك ألإارادى ألدأفمى‎ 


إن القطة الهيبوئلامية لاتبحث عن الإثارة الجدسية» ولكن سلوكها 
الجنسى بوضوح يكوت خت السيطرة الهرمولية. وكما أظهر بأرد ل8۲ أن 
القطة الأنشى قد أحضعت فقط لإزالة اللحاء الخى (رهو فصل لحاء الخ 
بقسميه) تعد طبيعية بالضرورة عدا أنها تكون فقط مفعقرة للقدرة على إدراك 
الثيرات البعيدة» إنها لاتستجيب جنسيا للقطط الغريية أو الأشخاص الذين 
يحاولون عأدة ابيا نحوهم لقد أصبح من الواضح من خلال ارب بارد 
Bad‏ إت السلوك الجنسي للقطة مؤلف من عدة عنأاصر متحدة فى عدة 
مستويات مختلقة من التكامل : 


A1 


Spinal re[lexes a الأفعال اتعكسة الشو‎ ($ 


وهی أنماط لحرکات المشی والانکماش ورفع الذیل والتی حدث عن 
طريق الحبل الش وكى وهذه لاتعد حساسة لمستوى الهرمونات الجنسية فى 
)¥( ودود القعل الغريزية الهيبوثلامية 
Hypothalamic Instinictive reaction‏ 
هی أنماط انعکاس شوكى* مسيطر عليها هرمونياً بواسطة التکامل 
الهييوثلامى الألى. وعلاوة على السيطرة الهرمونية» فإن الهيبوثلاموس ضاف 
مكرتا فعالا للسلوك (أظهرت القطة الهيبوثلامية لذة أو غضيا عندما أثيرت 
أعض اها التناساية) . 
(۳( السلوك الداقعى١‏ اإرؤsأJ Valuntary Motivated Bebaviour‏ 
الأفعال غير النعكسة»ء وأقعال المبادرة الذاتية تنغمس فى البحث عن 
موضوعات جسية - وهذه الأفعال تشير إلى رغية للاتخراط فى مارسة 
سلولك جنسی؛ وتظل أعلی› وغی مستوئ للسلوك أكثر تعقيدا 
کیش نستطيع معرفة رغبة القطة فى الانخراط فى مأرسة سلوك جنسى؟ 
وكيف نسعطيع أيضا معرفة ماذا يريد الحيوان؟ عندما تدرس سلوك 
الحيوان غالبا ما نصطدم بغرضه الواضح. إن وخزة بسيطة بالدبوس فى قدم 
أحد الحيوانات تؤدى إلى سحبها مباشرة وهذا يوقف الألم. وإن وزة رمادية 
ادر لإعادة البيضة التي قد تدحرجت إلى أسفل. وإن نورساآً صغيراً 
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سيلعقط السمك من حلف وإالديه اللذين يقذفانه به» وكذلك الفأر الجائح 
فبعد تدريب ملائم وكاف سيضغخط على العمود ليحصل على الطعام. 

كل هذه الأفعال قد أمدتتا بتتيجة مرغوب فيها. فقد زال الألم وأعيدت 
البيضة إلى العش بدحرجتها إلى أعلى أو أن الطعام قد حصل عليه. وفى 
محأولة لعقسير ذل السلوكء فھی غواية جسيم وتصوير ما کان يمکن ان 
تشعر به وما یمکن عمله فی نفس الوقت كوصف صادق وشرح لسلوك 
الحيواك. وعدا دائماً ما يکون صادقاًء وربما يکون متصفاً بععقيد آكشر 
سلو ا او موجود؛ فمشلا ولحزة دپوس سیب آتسیجابے نشس القدم رن 
حيوان مخدرء أو عند حيران قد تعطل تخاعه الشوكى بشدة لذلك فإن الألم 
واستجابة مبيعة مشبتة لمثير مؤلم. ليس هناك أية بدائل فالفعل المنعكس 
استجابة نمطية اتوماتيكية للمثير. فالأوزة الرمادية الراقدة ستعيد أى شيم يشبه 
البيضةء حتى ولو كان ضخماً وزاثفاً. وإذا حدث أن انزلقت البيضة من ت 
منقارها وهى تدحرجهاء ستظل الوزة فى التدحرج إلى أث تصل إلى العش 
يان الأوزة لاتستطيع كف أو تصويیب حر کتها. بل ستستمر فى تكملة 
عمل استرجاع البيضة ححى وإن كان دون البيضة. كما إن صخير النورس 
سینقر بمنقاره آى مير عددما يكون جائعاء وحاصة إذا كان الشيم شبيها 
بمنقار والديه الطويل والضيق بيقعة حمراء عند طرفه»؛ وسيبقى الفرخ ينقر 
فى هذا الشئ مادام لم يحصل على طعام منهء وسيقوم بهذا العمل بعد 
تفقيسه مبأاشرة ذلك قبل ان يطعم من قبل وألديه» فالفعرة السابقة لفترة 
جميعها على أنها أفعال هادفة» فهى أتماط لح ركات غريرية ثابعة» وتظهر 
غالبا لدى الحيواتات الدنياء فى سالات هرمونية خحاصة وفى اسعجابة لثيرأات 
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حاصة (بعض الصور المعقدة لعناصر المشير) إن مثل هذه الأفعال الغريزية 
غالبا ما لاتكون محورا لاإإصلاح أو السيطرة من قبل الحيوان . قاذا استدعيت 
مرة» يجب أن تنهى ولو فشل الحيوات فى الحصول على التتائج المرجوة. 

عند ما نعکلم عن السلوك الهادف» فإئتا نعنى تلاك الأفعال الموجهة نحو 
هدف والمصحربة بدافعية متناسقة للوصول إلى الهدف. إن إالصفة الأساسية 
هى الحالة الدافعية ء الحالة الجسمانية الم ركزية التى تتتاسق للحث على آداء 
قعل محدد للصول على غرض معين أو سحقيق نتيجة مرجوة ولو أستطعتا 
العأكد من أن تلك الحالة تكون موجودة حلال فعل محدد فيمكن أن 
نسمى وبرضانا هذا القعل بالسلوك الدافعى. 

ومن الواضح أنه إذا كان الفعل تقيجة أوتومانيكية كاملة للمثيرء فلا 
حاجة لتا للكلام عن الدافعية. وطالا أن هناك علاقة ثابعة قائمة ومو-جحودة 
بين المثير والاسعجابة» فإانه لايوجد ميرر لإإدخال حالة الدافسة المفهومة ضما 
والتى تسعجيب للمغير» إن مشل هذه الحالة يمكن أن توجد» ولكتندا ليس 
لدينا برهان عليها. وعندما تكون متأكدين فقط من وجود حالة الدافعية 
الأساسية بعيدة عن المثير والاستجابةء قد نستطيع أن نتكلم عن السلوك 
الدأفعی . ۰ 

ولکی ندمل الدأفعية لايد من فصل العلاقة الثابتة بين الثير والاسعجابة› 
فعملية التعلم تتيح لتا ذلك. لنأخذ أحد أمغلة السلوك الهادف» والمذكور من 
قبل» کالفأر الذى يضغط على القضيب الحديدى للحصول على الطعامء 
كيف نستطيع أن ندرب الحيوإن على القيام بمثل هذا العمل الإجرائى» 
(هذا هو الاسم الذى أطلقه سکتر عصمنا؟ .8.۴) عالم التفس على هذا 
التو ع من السلوك التعليمي والذى درسه (من جميع جوانيه) فنحن نختار 
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غالبا حكميا أى عمل ما لدى الحيوات وندعم (الفعل) السلوك (والذى 
يقوى من ميل الحيوان لأداء هذا الفعل) بطعام او ماء آو أى شئ يحتاجه 
ويعمل للحصول عليه. ومع أن علماء النفس علموا الفار الضغط على 
الحمود أو الحمامة على نقر الفعاح. ويمكن لنا أن ندرب أى حيوإان على 
الرقص حول القفص. إذا إحترنا ذلك. وبالتدريب يمكننا أن مجعل الحيوان 
جائعاً ونستخدم الطعام كتدعيم» ونستطيع أن نستخدم الماء للحيوانات 
العطشى» أو إزالة أو جنب الصدمة الكهربية امولة أتكافع الحيوات لأدائه 
العمل الطلوب. نحن تستعمل الضوء عادة لدشير إلى موعد قذف الحبةء 
ولکننا نستطيع أن نستعمل نخمة او ما مشیر آخحر یمکن أن 
يكتشفه الحيوان أو يشير إهتمامه» ويستطيح الحيوات السيطرة على حدوث 
الاستجابة» أو عدم حدوثهاء إن هذه الصفات المميزة للعمل أو السلوك الذى 
تعلمهء» عكميا والتبادل الضرورى لطبيعة الفعل وألئير الذى يحدثهء إضافة 
لقياس الضبط غالحيوإن يجهد نفسه للاستجابة؛ يميز كعمل تطوعن . فاذا ما 
تعلم الفرد» فإن ذلك العمل الإرادى يمكن استعماله لأى تدعيم. وهكذاء 
ولهذا لسوء الحظ فكثير من الاسعجابات الغريزية» كإسعجابة الضخط على 
العمودء يمكن أن نفصلها عن حالة الحيوان الداحلية هذه فى الوأقح. وى 
ى مرقف إجرائى فإن الثيرء والاستجابة والعدعيم»؛ تعد جميعها حكمية 
كلية. ولاخمل أى من تلك أية علاقة بيولوجية ثابتة مع الأحرى»ء لقعد رتنا 
هذا الوقف التجربيى بحيث تؤدى الاسعجابة للمكافأة أو الإثابة فيتعام 
الحيرإن الصلة «دناععمصهء إو العلاقة بينهما. 
رطالا تعلم تلك الصلة أو الملاقةء فإن الحيوان سيظهر دافعية بالعمل 
لالحصول على التدعيم هذه هى كل الواقف الشرطية الإجرائية بصفة عامة 
دافعية الحيران لكى يحصل على التدعيم بإنعهازنا قدرة الحيوات على التعلم 
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ایت ج ت ام کی ودی کی پس ممل علی تدعیم مقلم 
نستطيع ن تتأ كد أن الحيوان قد حفر. وإذا حدث الإجراء وجدت الدافعية 


الطافز فی مقابل الدافع: Drive Versus Motive‏ 


هل توجد دافعية عند الحيوانأات المتدنية فی الهمشرة العرقية للتطور 
النشوئى ؟ لنأحذ مشلا حشرة مخل الذباية السروة (ذبابة تضع بيضها على 
اللحم) والتى توجد عادة حول روث الحيوانات فى الاسطبلات أو الزبائل؛ 
رهل تكون جائعة؟ وهل تبحث عن طعام عتدما جوم حول كومة من 
الأوساخ وتطن بشكل مستمر؟ إن عالم النفس الحيوانى فى جاممة بنسطفانيا 
السیر فنسنت دزیر hierاDe Vince 6G.‏ قد طور طرئ لدراسة کین تتغذى 
الذباية الطنانة. إن الذباب يأكل وينمو من محلول السكر الصافى. وكلما 
يقيت الذبابة يدون طعام فإن قبولها لعكفيف السكر سينخفض وسعزداد 
شهيتها لاستقبال أكبر كمية من الأكل. وهكذا فحرمانها من الطعام يسهل 
إمدادها واستيعايها له وهذا شبيه بالسلوك الدافعی. ولكتا إذا شنا عن برهان 
مستقل للدافعيةء كحالة مر كزية متضمنة فى الأفعال المتعكسة العصبيةء 
فسنجد أنفستا غير قادرين على القول بأ الذبابة جائعةء ولهذا فهى غارل 
الحصول على الطعام. إن عملية الطعام هذه عند إلذباية الطائرة تعد فلا 
منعكسا تاماً. إنها سلسلة نمطية من الأفعال » فعتدما تقفز الذبابة فى طبق 
من الحلوى» تشار حاسة استقبال التذوق فى رجليها كيميائياًء فيمتد 
حرطومها تلقائياً كفعل منعكس وتمتص السائل. وسواء حدئت الاستجاية أم 
لم تخدث» فإنها تعتمد كلية على حالة نكيف مستقبلات التذوق وعلى 
إشارات مرسلة من عصب اليلعوم الأمامى أى الجزء الأمامى للقناة الهضمية 
أى العصب المرتد والتى تعود إلى مخ الذبابة. عندما تكون العحبة الحسية 
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ميخفضة دت الاسعجاية إلا إذا كفت بأاشارات من الجزء الأمامى للقناة 
الهضمية»ء فالعغذية هى اسحجابة أوتاماتيكية ثابعة لاتسعطيع الذباية السيطرة 
عليهاء لقد استنتجنا هذا لأنه إذا قطع العصب المرتد وحدث الكف نسبياً 
واستمرت العغذية أوتوماتيكيا فإته يحدث أن تنفجر الذيابة من كثرة الأ كل. 
وقد حاول ديزير ا#نطاە مرات كثيرة وبطرق عديدة» ولكنه لم يستطع أن 
يبرهن أن الذبابة تستطيع أن تتعلم أى شئ أقل من استعمالها بعض 
الاستجابات التعسفية للحصول على الطعام. لذلك لانستطيع أن نقول أن 
الذبابة تريد أن تأكل. 

ومع هذا فالأفعال المنعكسة التى تضمنت فى التغذية هى الأسهل فى 
الحدوث أو الإثارة إءنا6 وعددما حرمت الذيابة من الطعامء وكاث ذلك 
صعب الحدوث عندما ملع الجزء الأمامى للقناة الهضمية للذبابة» فمستوى 
النشاط يكوت لديها مرتفعا عندما تحرم ويصبح عندها رغبة شديدة مجابهة 
الطعام؛ وتكوك مثارة يسهولة أكثر عندما تكون هكذا, 

إن الحالة الداعلية للذياية تؤئر فى سرعة تهيج جهازها العصبى وتسيطر 
على الأفعال المنعكسة للعغذية. ومثل تلك الحالة التى تميز كل النشاطات 
الغريزية يمكن أن نسميها بالحافز. إن -حافز الجوع موجودء واقتراب الذباية 
وقبولها الظعام يزداد أوتوماتيكياً فى مواجهة بعكس السلوك الثار ى الحقز: 
حيث تكون الحالة الدانحلية بعيدة عن الأفعال المنعكسة التى يمكن أن 
تعدحل فى كل وقت يقرم الحيوان خلاله بعمل محكمى للحصول على 
الطعام. وكما أشار ديزير عند استخدامه حشرات مشل نحل العسل والتى 
تستطیع ان تععلم» وأنه من العقول مزاولة ودراسة دافعيات مختلفة لأى 
الحشرات كالفعران» حيث يمكن أن تدرب على القيام بأعمال خكمية 


۹۲ 


وإرادية للحصول على الطعام. وهذه الأعمال يمكن أن تخدم كإشارة لجوع 
الحيوان ومستقلة عن الأفعال المنعكسة الطبيعية الشابعة المعضمنة فى تنارل 
اأطعام. 

کنا تتکلم عن الفروق الكبيرة فى مستريات السلوك: أو الأفعال 
امنعكسةء الغرائر والأفعال الإرادية. فهى تشترك فى عتاصرها بصقة عامة 
ولكنها تختلف فی مستوی تعقیدها. ومازال هناك ما ینبغی من قوانین 
للوظيفة العصبية داحل كل مستوى» وهذه القوانين العامة لجميع الستويات 
ھی کلھا تقریا قواععد عامة للوظيفة العمصبية. إن أوجه الاختلاف بين 
المستويات يجب أن يقدم قرينة لفهم كيفية بناء السلوك المعقد من وحدات 
بائية أبسط. وهذه دد الاه المشكلة لفهم فسيولوجية السلوك» والسؤال 
ماهھی القوانین التی کم کل مسعوی سلوکی؟ کیف یختلفون وکین 
يتشابهون؟ وكيف يعمل الجهاز العصبى لأحداتهم ؟! 
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الفصل الخامس 
التر كيب التطورى للسلوك 
الأفعال الماعكسة لدى الطفل البشرى 
- اتتشار الفعل المنعكس 
° ا حديث الولاده 
- مستويات الوظيفة ع 
- نمو السلوك المركب ٠‏ 


ة كنمو للسلوك 
احتفاء الأفعال المتعكسة كنمو 


ن 2 


الفصل اخامس 
التركيب التطورى للسلوك 


ال“فسال المتعكسة لها دلالة سيكولوجية ذلك لأتها الطريقة التى تتكامل 
بها مع أعمال سلوكية أكشر تعقيداء وان التهييآت الشركية ادام؟ 
gaz yî Prepations‏ ان الحر كات اللا إرأدية تحار ف مع الأوضاع ألعقدة 
وأنماط الح ركة التالية 1دتامعا يم5 . 


وقطع الحيل الشوكى يؤدى إلى عزل اجزاء السلوك» عند الأفعال 
الناجمة عن الدافع والخريزية والارادية والتى عادة ما تكون رإاسخة. ولكن 
تکنیاف القطاع الشو كى د0إاعءعء لوصتم؟ الذی تست خدمه لکشف هذه 
الأقعال المدعكسةء تدمر إمكانية ملاحظة الأفغعال اللاإرادية المعقدة الأحرى 
الى يمكن أن تعواجد فقط إذا بقيت الصلات بالأجزاء العليا من الجهاز 
العمصبى. فهل هناك طريقة لحبسيط السلوك دون تدمير تكامل الجهاز 
العصبى ؟ 
الأفعال المنعكسة لدى الطفل البشرى 

الطفل المرلود حديا لا يملك الا مجرد مبادئ للسلوك فهو ينام ويمحو 
على الرضاعة من صدر أمه وعندما يكدر يصرخ ويقاوم. ونحن لا نستطيع أن 
نتا كد من قدرته على الرؤيةء فمن الواضح أن عينة لا تتبع الشيرات الت ركة 
كما أنه يفتقد القدرة على الإتيان بعمل إرادى موجه. ولكن بعد عدة أشهر 
ده يبتسم فى وجه أمه ويلاحظ حركاتها ويمد يده ليمسك بزرجاجة 
الحليب التى قربث تو عينيه ويجلب حلمة الشدى لفمه بطريقة إرأدية 


(*} Philip TectelBaum, Physiological Psychology, pp. 60 - 67. 
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موجهه جيدا. وعلدا فى ضوء هذا أن نسأل كيف ينمو سلوك هذا الطفل ؟ 
فهل هنا عداصر بسيطة أو أجزاء صغيرة هى التي تتكامل فى أفعال سلوكية 
ئر تعقيدا ؟ 

إن الطفل حديث الولادة يمتلاف كثيرا من الأفعال النعكسة تبدو فى 
المهييغات الش وكيه. والأفعال المنعكسة يمكن أن تفهم قى ضوء وظيفتها. 
فهذه ترزيد أو تنقص إتصال الطفل بافيرات التى ك ركها. وتحن نستطيع أن 
تميز فغتين» الأولى» الأفعال المححكة للأقعراب والتی تستدر اعات بالثيرات 
ؤات إلحدة الضعيفة والتى اعد على زيادة الفرص للأتصال بالمثير. والثانية 
الأفعال المتعكسة لللانسحاب إلتى تساعد على ديد افير الضارء ودائما ما 


تار بالثيرات القوية. 
الأفعال المتعكسة للاقعراب 


السلرك الأرلى أو الجدرى ع«ناههR‏ آر الأصلى. وکما يظهر فى 
الأشكال من ١(‏ -) عد تلامس حلمة القدى الصناعية (الجلدية) بوجنة 
الطإفل حديث الولادة أو ذقنه فإنها تستدر أصل أو جذور الفعل المنعكس. 
ف كة الرأس تساعد على تقريب الفم إلى الحلمة. وقى نفس الوقت» يفتح 
الطفل شمه»ء وإذا لامس الحلمة فإنه يغلق فمه عليها ريدأ فى المص. وهذه 
إلأفعال النعكسة آلية تماماً ويمكن ان دت هذا سواء كان الطفل نائماً آر 
فى غيبوبة. فهذه تساعد الطفل على الأتصال بصدر الأم وتمكنه من تناول 
غذائه . 
رعملية القيض أو المسك. تظهر عند مس كف الطفل حيث جعله يثنى 
أصابعه وتطبق على الشىئ الذى إستغاره. وهذا هو الفعل المنعكس للمسك 
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باصابع اليدء وهناك أيضا الفعل المنعكس للمسك بأصايع القدم. كذلك 
فان الشغط على الطرف الأمامى لبطن القدم يتسبب فى طى الأصابح 
(أصابع القدم» إلى أسفل. وتساعد هذه الأفعال المدعكسة للمساك (سواء فى 
أصايع اليد و أصابع القدم) على زيادة أتصال اليد والقدم بالشيع الذى 
اسسثارهما. كذلك فانهما يتسمان بالقوة. واذا أعطيت الفرصة لهذا الطفل 
أن يمست بيديه حبلا معلقا فإن الاسعجابة التلمائية راع۷ا×ع اه ليدية 
سعتشبس بثبات حتی يتمکن من دعم نفسه أذا ما ترك معلقا بالحبل فی 
الهواء. واذا نظرنا للشكل )١(‏ ضح ننا الصورة (4) بجلاء. وكما يبدو فى 
الصورة (8) والصورة )٥(‏ إن الوضع الذى يتخذه الطفل الرضيع الذى يتعلق 
بیديه ورجليه فى الحبل يعشابه بشكل ملفت للاظر الوضع الذى يتخذه الدب 
jg Tree-sioth‏ يتدلى من فرع اش سجر ه راسا على عشي ليصل لی 


الشكل (4) الصور (© -4-8) 
الأفعال المنعكسة لاإنحاب 


اذا سلطتا ضوءا ساقطا على عينى الطفل فسوف جد أنه يشمضهما 
فوراًء وبهذا يقطع الطريق على مشير حطف الابصار. وبالشل العلحم اللاذ ع او 
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ار يحدث تمنعآً سريعاً وإغلاقاً محكما للفم مع طى جواتب الفم إلى 
أسفل. والإثارة الؤلة لليد تسعدعى فعلاً متعكسا إنسحابياً يتسم بيسط 
وتمديد الأصابع» وأذا كان الثير قوي بدرجة كافية تشنى اليد والذراع حتى 
يساعد هذا على جذبهم بعيدا عن الفير. ويبدو نفس الأنشاء فى القدم» 
فالإئارة المؤلة لباطن القدم تستدعى بسط أصابع القدم. أما إذا كان المثير قوباً 
بدرجة كافية فان القدم سحب پشکڪل کامل . 


أنتغار الفعل المنسكس 
كيف تصبح هذه الأفعال المنعكسة البسيطة متكاملة فى شكال أكثر 
تعقيدا للسلوك ؟ لقد تبين لنا م سبق أحد مبادئ تطور الأفعال المنعكسة 
لعصبح أفعالا كثر تعقيدا. فالأفعال المنعكسة تنعشر فى إستجابات لتريد من 
شدة.الإثارة. وكذلك فإن الأفعال المنعكسة المححالفه هى بصفة عامة وظيفة 
الإقتراب أو الإبتعاد وحدث معا للععاوت فى الاقترإب أو الابتعاد عن المثير. 
وعلى سبيلل المغالء فان الفعل المحعكس الأولى ع«تامه۸ يمكن إن يحدث 
ينفسه. وعلى أى حالء فإذا ترك الطفل دون طعام لفترة طويلةء واذا ريت 
) رار على وبحنته»› بحلمة الشدى» فعندئذ ستلاحظ أنه يدير رأسه بقوة 
ويصاحب هذا فم مفتوح مع الص. 
وبالشل فإن الضوء الساطع يستدعى غلق العينين والكينا لاذعة الطعم 
يستتبعها فم مغلق» فالمفيرات القوية لأى من النمطين يمكن أن تستدعى 
كلا الاستجابتين مصحوبه بثنى الرأس بعيدا. والفعل النعكس لانسحاب 
القدم أن تسق أصابع القدم على شكل مروحه فقط. وعلى كل فإذا كان 
امثير شديدا بدرجة كافية فان هذه الأفعال شدث مصسحوبة بانغاء الكاحل 


۾ + إا 


والركبة والفخذ إلى أعلى. ويذلك يصبح الفعل المنعكس للإنسحاب واسعا 
حيث يصبح الإنسحاب شاملا الرجل كلها. رلهذا فإن الأفعال المنعكسه 
البسيطة تندمج فى سلاسل إسعجابة لشيرات قوبة. وهذه الخحلقات عل 
الإستجابة أكثر تأثيراً فى الأ قثراب أو الانسحاب عن الغيرات. والآلية العصبية 
nervous mechanism‏ مسشولة عن الأفعال المتعكسة المتحالفة الت عى اَن 
تكون أساسا لتكامل حلقات السلوك. 


حاقات الفعل المنعكس 


لأ يستطيع الطفل مف یٹ الولادة أن يقف منعصباة ولکن أذا دعم 
جسمه وکانت رجليه متصله برفق بسطح الأرض وحرك جسمه إلى الأمام 


لمخطوات صعود السلم العادية (أنظر شكل (۲) الصور 8 & ۸). 


الشكل  )۲(‏ صورة 
) أخطو عبد الطفل 
الصورة (بب) حركة 
اعود عد 
الطضفل . 

(المصسدر السابق؛ 
ص ۲۱۲ و ٣؟۲)‏ 


فالطفل لا يستطيع أن يمشى بطريقه إرأديه عند ولادته» وحلقات الفعل 
المنعكس تبرر أن هناك أنماطا عصبيه تنتظر نمو آليات الضبط ألإرادى. 
مستويات الوظيفة عند الطفل حديث الرلادة 
إن الطفل متغيب امع عكس الطفل السوى حديث الولادة. بحض 
الأطفال الذین نموا بشکل غير طبیعی فى الرحم ١٣عان‏ «ذ يولدون بجھاز 
عصبى غير كامل التكرين. وهؤلاء الأطفال يسمون مغيبوا المخ» وسريعاً ما 
یترفرت» ونادراً فی بعض الأوقات ما یعیشون آیاماً أو شهوراً» وهذه کافیه 
لإجراء تقييم كامل نسبيا لقدراتهم السلوكية » ومشل هؤلاء الأطفال تدسم 
رؤوسهم بأنها غير كاملة الدمو ومنتفخة الشكل» وعيونهم كعيون الضفدع 
وأصابعهم طويلة معقوفه. وطفل من هؤلاء الأطفال توفى بعد عدة أيام من 
مولده وعند تشريح الجثة أكتشف عدم وجود أى تسيج عصبى فوق النخاع 
بالرغم من آنه قد بدى إن الحبلل الشوكى والنخاع قد نميا طبيعا. ومع ذلك 
فلقد تبين أن الأطغال متغيبى المخ يكون سل وكهم عند مولدهم يشبه بطريقة 
مذهلة سلوك الأطفال العاديين. فهم يمصون ويرضعون من صدور أمهاتهم 
ويقبصون بأيديهم وأرجلهم وتدنسحب القدم بشكل طبيعى استجايه لوخزة 
الدبوس وربما بشكل مغال فيه» فالمشيرات الرقيقة تؤدى بسهولة إلى فعل 
منعكس وإسع للأتسحاب لكل الرجل» وهذه الأطفال لا تبكى ولا تحرك 
ولقد وجد من هؤلاء الأطفال فاقدى المخ طفل کات لدیه جهاز عصیبی 
كامل النمو إلى حد كبيرء ويملك حبلا ش وكيا طبيعياً نسيياً ونخاع 


{J} anencephalice. 
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والدما غ الأوسطء ولكنه لدبه نقصاً فى نصفى كرة المخ والخيخ» وأظهر هذا 
المطمل الأفعال المتعكسه الأولية السويه للمص رالمساك والأنسحاب. وكان 
على العكس من الطفل محغيب الخ الذى ينقنصه الدnہİ‏ غ Midbrain‏ 
الأوسط» فقد كان يتنفس دون صعوبة وكان يظهر بوضوح أنماط الصحو . 
والنمو والتى تشبه تلك التى لدى الطفل الوليد السوى. كان يرضع ولكن 
ليس يالقدر الذى يكفى للمحافظة على وزنه ولا بالقدر الذى يريده. يل 
کان یفقد وزنه تدریجیاً وکاد أن يموت خلال ایام معدودة إن لم یغذی 
بأنبوبة التغذية. ولقد عاش بالتغذية الصناعية هذه لمدة )٥۷(‏ يوماًء وهو مثل 
بقيه الأطفال فاقدى المخ» فلم ييك ولم يبد أيه حركة تلقائية. والأطفال 
معغيبو الخ ألات للفعل المنعكس مثل حمامه فلورنس منزوعة المخ. 

وما شاهدنا فان الطفل السوی حديث الولاده یمکن مقارنته مر عدة 
نواح بحيوان منزوع نصفى كرة المخ الذى يفحقد القدرة على العمل 
الإإرادى»؛ وفى نفس الوقت فإنه يختلف عن الطفل مفتقد الخ الذى هو 
عبارة عن حرمة تتلوى بالدشاط التلقائى» فهو يصرخ ويحرك رجليه ويديه 
بعنف حين يبلل نفسه أو حن پشعر باجو ع أو البرد أو الألمء وعند إطعامه 
وتدئيره بأليسه دافغة يذعن فى هدرء ويضحك قاتعاً ومن ثم يستغرق فی 
التوم. إنه مل القطة الهيبوثلامية سل وكها غريزى أكثر مته قعل منعكس» 
فعتبات أفعالها المنعسكسة ونشاطاتها التلقائية أكثر تأثراً ليس فقط بالمشيرات 
الخأرجية ولكن بسالتها الداعلية. 

ونسال الأسعلة العالية لكى يكون لدينا فرصة لإمعان التظر؛ - هل 
اللشاط الدورى العلقائى للطفل السر ى حديث الولادة ترجع إلى الحالة 
إلراهنة السليمة ل كuاصواغطاpoرh‏ ؟ 
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-~ وهل إذا ما كان الطفل متغيب العقل يمتلك هيبوثلامساً سوياً يظهر 
أيضاً نشاطا تلقاثياً عنيفا وعوإاطف قوية للسرور والإنرعاج وأنماطا للنوم 
وسلو كا منعظماً وحسناً لتعاول الطعام؟ لاشك آن هذه أسعلة جديرة بالإهتمام 
وستقوم لجارب المستقبل على الحيوان بتقديم الإ جابة عليها. 
نمو السلولك المركب: 

عندما يصل الطفل السوی إلى سن (۸ أشهر) أو يزيد» يدمو لديه أكثر 
من تمط للسلرك المركب عما كان لديه عند ولادته. إنه يوجه إنتيأهه 
وإهتمامه نحو الأشياء الح ركة فى الحجرة وكذلك للأصوات. إنه يبتسم فى 
وجه مه ويضحك بسرور للصوت أو للوجه أو حينما يتأرجح فى الهواء. 
وسنظر قنينة الرضاعة تفير انتباء الطفل الجائم فى الحال مع توجيه رأسه 
ناحيتها ويتابعها بيصره ويتوجه لها إرادياً للحصول عليها. وفى حالة حصوله 
عليها فإنه يمسك بها فى شوق ثم يأحذ فى مص الحلمة بقوة. وفى هذه 
السن بزحف على الأرض للوصول إلى الأشياء التى تشيره والتى لها بريق؛ 
ولال أشهر قليلة بعد ذلك؛ يكون قادرا على المشى وبيداً فى الكلام. 

رهذه الأعمال ليست أفعالا معكسة آليةء بل أن الكثير منها مكوناته 
مشابهة للأفعال النعكسة الأولية التى تلازم الطفل عند مولده. ولكن كيف 
لتا أن تعرف هذا؟ وإلطفل عند ولادته يمكن مقارئته بطرق كثيرة بالحيوان 
متروع المخ. أليس لديا مشكاة الحشبيه حينما تتعامل مع الأطفال تماما 
مثلما نعمل حينما نحاول فهم سلوك الحيوانات الدنيا؟ ألسنا مخطقين 
-حينما تعزوا مشاعرنا ورغباتنا الناضجة؛ وأفكارنا وإهعماماتنا لطفل أو قطة أو 
فرخحة أو حشرة؟ من الحعمل» ولكن آلا يصبح الطفل رجلا له تفكيره 


ef 


الخاص» وعوإاطفه ورغباته. ليس من التبسيط الشديدء عندئذ أن نحارل إن 
نشرح سلوكه فى عبارات آلية بسيطة مشل الأفعال المنعكسة»ء كيف لتا أن 
نميز المستوى اللائم للقعقد السل وكى الذى أجره عند أى مرحلة من مراحل 
نموه 

يعتمد النحى الفسيولوجى أساسا لدراسة السلوك على الإفتراض من أن 
هناك أنواعا من الوحدات البثائية البسيطة التنوعة للسلوك إلى تعحد فى 
شكلل معقد لينجم عدها الظاهرة السلوكية التى نحاول أن نفهمها. ولقد 
رأينا ذلك من خلال سبر غور الجهاز العصبى عند المسعويات الختلفة أو 
پدراسة سلوك الأطفال حديش الولادة؛ وسدكتشف مسحريات متعددة 
للسلوك: أفحال منعكسة؛ وغرائرء وسلوك إرادی دافعی. وعند کل مستوی 
بدأ فى استخراج القوانين التى محكم ذلك السلوك. ولكن لكى تستفيد من 
مغل هذه المعرفة يتبخى أن نكوت قادرين على التعرف على مرحلة السلوك 
التی ظهرت آمامنا. وینبغی آن نكون قادرين على التمييز بين الفعلى المتنعكس 
والفعل الإرأدى والفعل الخريزى وبين الفحل الآلى والفعل الهادف» بين 
الاسعجابة المععلمة والاسعجابة الفطريةء وبين الفعل الشعورى والفعل 
اللاشعورى .. إلخ لذلك ينيغى علينا أن تشكل العلامات التشخيصية 
السلوكية العى تبين لنا أى نمط من السلوك نحن نتعامل معه. 

الشكل ۴ حلقة الفعل النعگس مع جسم مللى ماثل فى موا 
جانيى والرس مرتفعة. 

والصورة (4) الموضع الجاتبى الأيسر. والصورة (8) الموضع الجسانبى 
الأيمن. والصسورة (©) إنطفاء الفعل المنعكس للعدلى فى الموضع الجانبى 
الأيمن بالانحاء السلبى لارس . 
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الاعتماد الكامل اوضع a‏ فی مو ربا يبين أن الطفلة 
لی الما مم ر رأسها. لهذا وی کک ا فق 
هرل تسا ة التعفيكد الظأهرة و فى السلوك. 
تخضفى الأفعال المنعكسة اللاإرادية البسيعطة التى ترافق الطفل منذ مولده 
كتقدم للنمو. وعند سن )١ - ٤(‏ أشهر يكون الفعل المنحكس الألى 
للمسك ياليد أو القدمء والأفعال المنعكسة الأولية للفم» المص وأنماط 
الخطوات المتناسقة التي شاهدناها من قبلء كلها تصبح من الصعوبة بمكان 
استادعاؤها كمقدرة إرادية للوصول» والمسك» وال كلء ونمو المشى. وأخيرا 
فالأعمال الهادفة الإرادية تسيطر على سلوك الطفلء وإلأفعال المنعكسة يبدوا 
انها تەختقى . 
) وسل یعنی هذا انها لم تعد جرا من سل وکه؟ رهل يمکن لتنا إممال 
رل۵ الو د إت افير ة فی ميحاولة لهم سلو که؟ وهل هو غد استخدم جرا 
الميكاتزمات البسيطة فقط كسند له خلال نموه البكر ليرمى بها بعيدا عندما 
يصبح قادرا بادهاش على السلوك المعقد لاانسان الراشد؟ 


ا 


إنها مازالت بوضوح مستمرة فى الجهاز العصبى. حيث أن هناك من 
الأغراد من قطع حبله الشوكى نتيجة وقوع حادثة لهم. وأن الصف الأسفل 
من الجسم قد قطع تماما من الدماغ» ولم يكن هناك إحساسات فى الجسم 
خت مستوى هذا القسم ولم تكن هناك حركات إرادية يمکن ان تقوم بها 
الأطراف التى يسيطر عليها الجهاز العصيى أسفل ذلك القسم. > ومح ذللث 
فإن الأفعال امنعكسة لهذه الأطراف» المسك والإنسحاب التى تشاهد فى 
الملمولة يمك أن تسحدعى. لهذا فإك ميكانرمات الشعل المنعكس تكون 
قائمة حتى وإن احتجبت عندما يكو الجهاز العصبى سليماً وغير مصاب 
بأذى. وأنماط حركة الفعل المنعكس البسيطة تتحول إلى أفعال سلوكية أكثر 
تعقيدا كلما تطور الجهاز العصبى. وتصبح موضوعا للضبط الإرادی. ویتیغی 
أن نععلم لکى نشعرف على وجودها ونکتشف كيف تؤدى إلآن وأنها 
موضوع لأشكال أكثر تعقيدا للضبط العصيى . وينبخى علينا أيضا ألا نقفصل 
الوسائل التى بها تتكامل الأجزاء العليا للجهاز العصبى مع هذه الأنماط 
البسيطة فى أعمال معقدة. 


الفصل السادس 
الإانفعسال 


Emotion 


- القوام العصبى للععبير الإنفعالى 
- ليل الجهاز الطرفى 


الفصل السادس 
الانفعال * 


Pımnotion 


التدعيم مطح فنی (تکدیکی) reinforcement‏ لاله عفی الر حا 
التاجم عن فلل اجرائی › وسرور متمرس عند ما جز عملا أو تحصل على 
اء بالفعل بأى انفعال؟ 
القوام (أو الأساس) | لعصبی للتعبير الانفعالى 
The nervous substrate of emotional Expression‏ 
فی تناول تقليدى لستويات الوظيفة العصبية اخحعبر فيليب بارد 8a٤‏ 
ع ملية الفكامل العصبى للانفعال بطريقة ماثلة تماما لعحليله للسلوك 
الجتسي . ويتقسيمه للجهاز العصبى قملة على مستویات مختلفةء أظهر بأرد 
Bard‏ ان ما خت سرپر الخ (الهید) sەاصدلهطاهمرط‏ «خحاص بالانفعالات» 
لايد محل بالأجزاء السفلى للجهاز المصبى للععبير المتكامل للاتفعال لکى 
يحدث. ودرس بارد 81٨4‏ السلوك الغاضب كتموذج انفعالى ظاعر بوضوح 
فی ولا تعأادية . وتمٹل إلوَمذة السوداأء هالوین صبورة ما بقة لضب فی وج 
در سحته › الهسهسة - الهرير “ البصق - النوأء وتقف القطة الغاضبة متحفزة 
للهجوم أو لادی الهجرم الماد ٹی جور ت ظهر مقرس وغیوٹ متقَدة رذت 
بوب معسع) وشعر واقف ومخالب بأرزة وقلب سريح الضربات وضغخط دم 
مرتفع» سلا کلا کيا لجهاز عصبى نشط متماطف ومتآذر. وإذا آثير 
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غضب قطة عادية فى شارع»ء أو حديقة إثارة كافية فإنها ستنطلق للهجومء: 
وهی قادرة علی قعل ار إیذاء آی حیران حتی ون کان اكبر متها حجماً. 
قَالْقطة منزوعة إللحاء أو القشرة gî decorticate‏ للضغب بسهولة آکٹر ص 
القطة العادية» فإات ى قرصة فى ذيلها أو رجلها توصلها إلى درجة عالية من 
الغضب. ولكن القطة التى ليس لها لحاء فإن هجومها ينقصه حسن التوجهء؛ 
فعند قرص ذيلها تغضب وتضرب وتهسهس وتخدش فى الأرض التى آمامها 
وليس على امثير تفسه. وفى الحال عندما يهى الألم يمد الخضب. 
ویستطیع الرء أت يضع يده على فم هذا الحيوان المنزعج الأجرد أى منزوع 
اللحاء بلاحرف» وتنقص حالة الغضب بعد التقريغ الطبيعى والتى جلها 
قادرة على الإإصرار فى حالة غياب المثيرات الخارجية. ولهذين السيبين فإك 
هذا الغفضب المرعج يسمى الغضب الزائف إنه التعبير التكامل عن الغضب 
بلا إتتباه وحاصية الثايرة للانشعال الطبيعى . ويتحقق الغضب الزإائف بسهولة 
فى عدم وجود اللحاء (فأقل اخيرات خركه)ء ولهذا فإن عمليات إزالة 
القشرة تكف التعبير عن الغضب يطبيعة الحال. كذلك فإن إزالة مقدمة الخ 
أعلى الهيبوثلامرس أيضاً ينتج عنها الغضب الزائف. وإذا ما تم القطع حلف 
الهاييرئلاموس وفقصله عن الجهاز العصبى الححتى عندئذ لايحدث الخقضب 
المعآذر. والقطة المتروعة اللحاء تظهر قليلا من التعيير الاتفعالى كالهدير 
والخرخحرة والهسهسة»ء ولكن لم تعد تتكامل تماماً فى نمط كلى. فالقطة 
المنروعة المخ مشلا تظهر غالبا علامات الرضى (الخرخرة) بيدما حدث . 
الهسهسة والهدر فى الغضب. ولهذا فإن الهيبوثلاموس يعد هاما وضروريا 
للتكامل وللتآذر فى التعبير الانفعالى. 
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دورة بابيز: القواء*“ العصبى للعجربة الانفعالية الوجدانية 

لكى يجرب حيوان ما الاتفعالء فإك تكوينات معينة فى مقدمة المخ 
يجب أن تكون سليمةء ومفتاح حل الغاز نسق التكوينات متضمنة فى جرية 
الانفعال الى ظهرت فى عام ۷ على يد آخحصائیى التشريح العصبى 
James W. Papez‏ جيمس پاییز. 

لقد تأثر يابيز بالأعراض الناجة عن فيرس داء الكلبء زملة أعراض 
متزامنة ظهرت بصورة مخيفة فى كلب مسعور عتيف. شخَّص عن طريق 
أعرإاض إفعالية تخنجية شللية cناإلوعوم»‏ واكان داء الكلب يعطى دلیاا على 
التكوينات العصبية المتضمنة فى الانفعال. تظهر فى الإنسانء وعتد بدء 
امرض يظهر الأرق» والقابلية للاستشارةء والتعب. وهذه تقود إلى مرحلة 
الإاثارة والاضطراب الاتقعالى الأعميق. وهناك قابلية للاستثارة مفرطة لكل 
أنوا ع اخيرات كالضوء والصوت وكل موقف مثير يحدث خشية وحوفا من 
اداد المرض. يبدى الريض مظهرا من الخوف مزوجا بالرعب والغضب. 
ویدطور واف لاء (زطهطمءةy#)‏ إو الخوف من الماء كتحيجة لعقلصات 
بلعومية مؤملة عندما يحاول المريض ابعلاع السوائل. فالرغوة على الفم 

F0miny‏ عارض عام للاترعاح التلقائی: 

والآفات على الجهاز العصبى تنشاً من داء الكلب وغالباً فى قرت سوت 
hippo campus‏ عل إلدمİ‏ غ وفيما حت السرير الخىن وکلاهما تکكويتات 
على الجدار الأوسط للمخ. 

جاء يابيز بعد دراسة دقيقة لتطور الخ بتحيجة أن الجدار الأوسط لنصف 
كرة الدماع مععلى تشريحياً وفسيولوجيا بما حت السرير اجى وأن الجدار 


(#) الأساس. 
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الجانبى متعلق بالمهاد البصرى الخلفى. وعلل بابيز ذلك بأن الممرات الحسية 
فى الأعضاء المستقبلة تنقسم إلى ثلاث قنوات عند مستوى المهاد البصرى 
کل منها یوصل مجری هام للنرضات» احدهما يوصلل النبضات من لال 
اهاد البصرى الخلفى إلى أبنية مقدمة المخ والتى يعتقد أنها معضمنة فى 
محتوى التشاط الح ركى . هذه القناة تمل مجرى الحركة»؛ وامجرى الثانى 
يوصل النبضات من المهاد البصرى الخلفى إلى اللحاء الى الجانبى. وهذا 
امجرى يمشل «مجرى الأفكاره . وفى نفس الوقت فإن الممر الفالث يوصل 
مجری التبضات إلى ما خت سریر المٰخ. وہما آن ما خت سربر المخ متضمن 
فى التشاط الانفعالى فهذه القناة تمثل مجرى الشعور. لذلك فإت التكوينات 
الموجودة فى الجدار الأوسط لنصفى كرة المخ المتصلة بما كحت سرير الخ 
يجب أن تدحل فى جربة الاضعالات. 
إن قرت آموت فى الدماغ يرسل خلال حزمة ليف. تعريف بالتجويف» 
نبضات فى المساحة الحاجرية إلى الأجساد الفديية»ء النراة الموجودة على 
مؤخرة الهيبوثلامس ( حاص بالائشعالات) ما مخت السرير الخى . ثم ترسل 
هذه التبضات على طرل المهاد الخديى إلى النواة الداخلية فى المهاد الثلاموس 
(سرير المخ) ويعم التثاوب مع بعضهم حتى اللحاء الطوقى اللونى وهكذا فى 
اللحاء (قرن إأمون فى الدماغ) إلى ما حت الهييوئلامس السرير الى 
ورجوعا إلى اللحاء (تلافيف الدماغ ذات الطوق اللونى) وبذلك تحم دورة 
تقوم بعقوية إالفكر على التعبير العاطفى للحالة الوحدانية والعكس بالعكس. 
وحديشاً جداً فإن اللوزة وهى تكوين سوجود قرب قرن أمون وستعلقة 
بالهيبوثلامس بحزمة ليفية (الشط التهائى) قد دخحلت فى الكوينات 
الوسطى إلى بمجموعها تعرف بالجزء الشمى قى الدماغ (دماع الم 
کما تعرف ایضا باللسق الطرفى صعاوإء عناص . 
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تلل الجهاز الطرقى: 

فی دراسة وإفية كرست للجهاز الطرفى منذ تعرضت ورقة Papez‏ عام 
١۹۳۷‏ لتعديلات لافتة للنظر. 
زملة أعراض اطق أۈاجjة The septal Syodrone‏ 

وفى طريقهم من قرن آموت فى الدماغ إلى الهيبوثلامس فإن الياف 
الیجويف المارة لاله تعصل وتعقطع كل اتصالاته مع كتلة من الخلايا 
الجعمعة فى منطقة مقدم المخ المعروفة بالمنطقة الحاجزية. وقی عام ٠۹۰۳‏ 
اجتشمم الا حصاليى اتسس Joseph V. Brady‏ واحصائی تشریح الجهاز 
العصبى Nauta‏ .8 eالەW‏ فی مستدشفى وولتر ريد للتعاوت فى دراسة القوام 
العصبى لlndرAd (neural substrate of cmotional behaviour) Jd‏ . 
وااكتشفا أن (الإصابات/ التهتكات) الآفات فى النطقة الحاجزية للفيران 
ينتج عنها مجموعة من الأعراض التى تمثل فى بعض الأحيان بشكل 
مدهش يعض أعراض داء الكلب. 

بعد التلف الحاجزى تصبح الفعران الهادئة بطبيعتها يقظة بشكل مدهش 
بعيون تبح عن عمد حركات اللاحظ القترب من القفص. وحدث رد فعل 
سريعا ومفاجعا لدى أقل نفحة هواء على جلد الظهر (أى تكون لديها 
القابلية للاستثارة الشديدة؟) أو تقدیم آى مشير سمعى. 

الاسعجابة الاستكشافية النموذجية للفأر العادى أمام شى غير مؤذ كقلم 
رصاص يستعاض عنها فى الفأر الذى لديه المنطقة الحاجزية تالفة «التجمد» 
(فالقغرإن العادية عادة مأ تتجمد عندما تشعر بالخوف) وتلف الشوارب إلى 
إلأمام بتصلب . ويسرعة تهاجم الأشياء المقتربة وفى الحال بعض وحشى. وإذا 

ما حاول آحد ان یمسکھا او یأسرها ترد بھجوم شرس وهروب سریع. وغالباً 
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ما يئير مجرد فت باب قفص الحيوان ليقفز خارجا وفى الحال. وعند وضع 
حمس او ست حیراتات کاوصنصه اواعم؛ ذات حاجز خی فی قمص يعفون 
معحفزين بتصلب على أرجلهم الخلفيةء يراقبون بعضهم البعض. وأقل 
حركة من أحدهم أو أقل ضجة محدث سلسلة من ردود الفعل العنيف من 
الصراخ والقفز والهجوم الفتاك رالعض. 
عباصر التكريدات المتضمدة فى الشرب: 

وكما وصف سابقا (90- 89 .صم) إن إثارة الكولين (اسعيل الكولين) 
فیما حت المهید (السریر اخفی) الجاتیی. تؤدى إلى الشرب الشره. ولقد كان 
الاكعشاف الواسع الانتشار للمخ»ء قد اكتشف حدينا أن الشرب يمكن إن 
ينتج عن إثارة الكولين للتكرينات* . الموجودة على طول دورة بابيز فى قرن 
مرن نحلال المتطقة الحاجزية وفى الهيبوثلامس الجانيى. وبما أن خحواف الاء 
(فوبيا لاء ونطمدام ه4 ر) هو عرض بارز لداء الكلب وآن المرء يمكن أن 
يتنباً بمثل هذه التتيجة. 
الأساس العصبى لأlأذ3: The neural Basis of pleasure‏ 


إن أ كثر الا كتشافات المئيرة فى العمل الحديث على الجهاز العصبى ما 
تم سنة ١۸٥٤‏ على رد الأحصائيين James olds & Peter Milner jınê‏ 
العاملين معا فى جامعة ماك جيل .٥6[1‏ لقد انطلقوا فى محاولتهم 
لمحديد إذا ما كانت الإثارة الكهربية فى آجزاء مختلفة للجهاز الشبكى 
المعقد الدشط فى مخ الفغران يعزز قدرة الفأر على تعلم المتاهة. على أية حال 
فإن الإثارة الكهربية فى يعض أجزاء من المخ حاصة فى المنطقة الحاجرية لها 
تأثیر تدهوری بصورة واضحة على تعلم لمحاهة. وبدلا من ال ركض بطريقة ‏ 


Colinerpic (¥)‏ مادة توجد في جميع الخلايا. 
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صحيحة وبسرعة خلال المعاهة للوصول إلى الطعام فى صندوق الهدف»› 
تعرقف الفغران عن الركض عندما تار كهربياً وتدور إلى الخلف فى الطريق 
إالذى إتت منه. وبغرابة شديدة ييدو أنهم يرجعون إلى المكان فى العاهة الذى 
تاقوا فيه إثارة المخ» ويتصرفون كأنهم ييحثون عنها. اذا يجب أن يبحثو! عن 
إثأرة الخ ؟ هل من المكن ن یکوت هذا ما يحبونه حقيقة؟ وهل هم راغبوك 
فى العمل من آجله؟ من أعمال ء010 وغيره عرف إلآن جيدا آن آجناسا 
كغيرة (منها القطط والكلاب والقردة وحتى كلاب البحر) الدولفين 
سض غط على قضيب آلاف المرات فى الساعة» وساعة بعد ساعة للحصول 
على ثارة كهربية للمخ. والأفراد الذين يشارون فى مناطق خت القشرة 
اللحائية مشابهة يخيرون اللذة. وعندما تكون الفغران جائعة جداً تعير شبكة 
كهربية لرغبة أكثر فى الحصول على إثارة للمخ عنها للطعام. 

ويعملوت فى ضوء جداول منعظمة لإتارة المخ كما يعملون من أجل 
تدعيمات أخرى كالطعام والاء. وتطلب المثيرات الطبيعية (مشل الضوء أو 
نخمة الصوت) عندما تتزاوج مع إثارة الخ الناسبة حصائصس تدعیم ثانوی 
(الفأر الآن يعمل لتلقى الضوء أو النغمة الصوتية) . ولهذا فإن إثارة الخ فى ' 
الأماكن الصحيحة إنما هو تدعيم. كما أظهر أرلدر وفإ0 والعاملون معه 
وسرة أخرى كما تمکن من أن پتثباً بيبز ۴4٥2‏ أن كثيراً من أبنية المخ والتى 
فيها تكون الإثارة مدعمة تقح فى مركز الشم فن المخ خلال الألياف المعروفة 
بالحرمة عالصساط الوسطى لقدمة المخ. وهذا پجری صسسوداً ونرولا بین 
يصيلات الشم والهيبوثلامس الجانبى والمخ الأوسط مجريا اتصالات» 
ومستقبلا ليا ما فى كشيز من الأبتية الطرفية وإلتى تمر على طول 
الطريق . 


¥ 


كذلك نستطيح آن نری ان الإثار الأ کٹر توسطا منفرة (۷8آsعvه)‏ . 
وما ا كتشف الأحصائى النفسي بطريفة غير معهږدة Ncal E. Miller‏ 
وزملاؤه فى جامعة ءاه۷ أن الحيوانات ستتعلم الاسعجابة لإثارة الهرب عن 
طریق نظام سول البطينى ٣قااعا‏ اع اعم المتوسط الذى يمعد حلال 
مساحات البطين الأرسط 21نلع 0٠ء«‏ للهييوثلامس دال ال مخ الأوسط؛ 
وتأنحذ هذين النطامين معا أحدهما إيجابى والأحر سلبى وتمدهم بقوام 
فسيولو جى للتجربة الانفعالية المنفرة وإلسارة. 
الإقدام والإ جام اد١ Voluntary aproach and Avoidance‏ 


ماذا يعنى القول أن إثارة المخ هى التدعيم الإیجابی ؟ وذاتياًء فإن المشیر آن 
نشعر بالرضا ونعمتع به ونرغب فى الزيادة وموضوعيا فعندما نتعامل مع 
الأحرين أكثر نما تععامل مع أنفستا أو مع الحيوانات» نستعمل القسم الثانى 
من تعريفنا تلبت القسم الأول؛ إذا رغب المفحوص أكثر فهو يتمتع بهذا. 
وعندما يعطى السيطرة على الئيرء» فهو إذا يسبب فى حدوله إرادياً ومتكررا 
وحينعد نعرف أنه يريده ولهذا فهو يشعر بمتعة حياله. ولكن كيف يشعر 
حيوات برغبة فى مثير وهو لم يسبق له أت جربه من قبل؟ اللذة الأولى يجب 
أن تثير الرغبة للأ كثر. وذاكرة العمل الذى انتج الثير المدعم يجب أن يخلق 
العوقع الذى سيحدثه مرة أحرى. وبالرغية والعرقب المشاران يژدى الحيوان 
العمل ويتلقى الثير. 
اذا یکوت لرام علينا إن تتعامل مع مفاهيم كامعءدهء غامضة كاللذة 
مغلا والرغبة. وإلذاكرة والتوقع ؟ نحن نعرف أن الأفعال المنعكسة مبنية 
بيساطة داحل النطم العصبية لللاقدام والإحجام للمثيرات. ولاذا لانقول أن 
امير لأى قرة كافية يحدث بطريقة أوتوماتيكية حركات الفعل المنعكس 
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لاإقدام أو الإحجام. ولاذا لاتفسر الإثارة الذاتية فى الخ كفعل مدعكس 
سمل للاقراب؟ وان مثير الخ يحدث الإقدام الذى ينبه 8٤عععا٣‏ المثير مرة 
إثر مرة. والضغخط غير المقصود على القضيب ينتج المثير. وهذا يحدث إقدام 
إنعكاسيا للقضيب» ومرة ثانية ينيه عرضيا الْثير الذى يسبب إعادة الدورة 
تكرارياً. وکل هذا يحدث أوتوماتيكياء والحيوان لايعرف أنه سيتلقى المثير ولا 
آنه ڀتْلذذ به . 

هلل يسيطر الحافز أوتوماتيكيا على سلوك الحيواتء آم أن سلوك الحيواك 
يسيطر على المغير إراديا؟ وهل الفعل فعلا انعكاسيا آم إجرائيا؟ وكما رأينا 
فان طبيعة الفعل حاسمة اهعنااإت وذ وإذا كان هذا غير مععلم» نمطا (ثابت 
على الشكل) وكان فقط نتيجة للمثير؛ وأنه فعل منعكس. ولكن إذا استطاع 
الحيوان تعلم فعلا تعسفيا أو سلسلة من الأفعال للحصول على المثيرء أو إذا 
كان الحيوان سيبحث بنشاط عن الثير وتتوافق أفعاله للحصول عليه ( كما 
فى معاهة الجرى) فإننا سنتأكد تماما أنه ليس فعلاً أوتوماتيكياء وآته فعل 
إجرائى معرض لسيطرة حالات دافعيةء ولجربة ماضية مكتسبة بالععلم. ويطيق 
نفس التعليل تماما على النسق المعوسط حيث يقود المغير للسلوك الاجرائى 
الذى يعجنب إثارة أيعد. وهكذا فإن هذه الأنساق قى الدماغ محضمنة فى 
الإإأقدام والإ-حجام الإ رأديين. 

كيف تكون هذه الأنساق مرتيطة أتوماتيكيا أ كثر من كونها حيلا 
لااقدام والإحجام غير متعلمة؟ هل إثارة نسق القدعيم الإيجابى يسهل 
الأفعال النعكسة للإقدام مغل الرضاعة والقبض عند الطفل الوليد؟ وما هى 
العلاقة التى عل هذه الأتساق آن یکون لها مثل هذا الإقدام الغریزی (أى 
أن تيطر عليها حالات هرمونية داحلية بالإأضافة إلى مثيرإت شارجية) . إنه 
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من الممتح فى هذه الحالة أن الإثارة الهيبوئلامسية الجانبية التى ححدث الإقدام 
وابتلا ع الطعام» هى أيضاً تدعيم إيجابى»ء لهذا فإ الحيوان سيكرر الضخط 
على القضيب وذلك ليم الأحصول على إثارة الدساغ والتى عادة ما تخريه 
لأن اكل . اذا كات لرام على الحيوان أن يعمل لكي يجعل نفسه جائعا؟ 
أليس الجوع غير لاذ؟ أم أن بعض حالات الجوع شهوة متعة ؟ 

وإذا كان نسق التسدعيم الايجابى يسهل الأقدام » فکيف يؤثر على 
الإحجام؟ ربما أن كلا النسقين (الإقدام والإحجام) مثبطان بالتبادل؟ فهل 
إذأ أصاب أحدهما تلف أو إعاقة يعحرر الآخر من الكضف؟ نحن نعرف أن 
النشاط الهيبرثلامس البطينى الاأوسط المركزى يكف التخذية. وأن تلف (نواة 
سا خت بطن الوناعص ادعب وسط السریر الغی) یؤدی إلى الإافراط فی 
إأطعام؛ ويحتمل حدوث هلا من خلال رر نسق التخذية الهيبوثلامس 
(جنهاز.السغذية فى المهيد الخى) الجانبى من الإثارة الذاتية للهيبوثلامس 
الجاتي. ولقد ظهر حديغا أن الأمر كذلك» حيث تأيدت فكرة أن النسق 
السلبى (الإحجام) يكف النسق الإيجابى (الإقدا) . 

نحن نعرف أن الأفال المنسكسة الطفولية للاقدام والإحجام» تختص 
'كسلوك تام إرادى. وهل إنساق الإقدام والإحجام الإرادية تدمو فى نفس 
الوقت؟ وهل يصبحان ضروريان لنمو السلوك الإرادى؟ وهل تلف النسق 
الإيجابى يؤخحر نمو الإقدام الإرادى؟ وبالعكس» وهل الإثارة تعسجل به؟. 
وبرضح فإن هتاك أسعلة أكثر من الأجوية فى مجال علم النفس الفسيولوجى 
ولكنها أسعلة مهمة نأملى أن يجاب عنها قريياً. 


الفصل السابح 
النشاطات النفسية الفسيولوجية . 


- الحسرارة. 

سلوك انس والأمومة. 

-- النسوم. 

-- الخوف والغضب. 

سلوك الاستطلاع والاستكشاف. 
- حاسة الإبصار. 


سحاسة السمح. 
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الفصل السابع 


بعد الكل يعم تخزين السكر فى الكبد ثم ينطلق بين الوجبات لكى 
بكوك تر کیزه فی اندم ابا قدر الإمکان؛ وحيتما تقل فعائية الإرشادات 
المرسلة إلى الكبد ليطلق كميات من الدم كبر پحدٹ الشعور بألجو ع ومن 
ٹہ يقبل الإنسان أو الحيوان على الأ كل أو بيحث عنه. 

وفى الحيوانات ذات الدم الحار والتى لاتتأثر بدرجة الحرارة فى البيعة 
امحيعلة بها لديها أنظمة على درجة عالية من الدقة تنظم حرارتها بحيث 
يکون العسرق وسيلة للتبريد» رفح اشر كوسيلة للا-حساس بالدفء 
والارتعاش وسيلة أيضاً لعوليد الحرارة فى العضلات. 

وعدما تصل هذه الوسائل إلى أقصى فعالية يبحت الكائن الحى عن 
مکان بارد أو مكات دافۍ» وعلى ذلك فإت البحث عن درجة حرارة ملائمة 
بعتیر من آهم الدوافم حملا على إلإاتسأن وألحراكت. 

والسرير التحتانى له دور بالغ العظمة فى تنظيم الانعكاس الحرارى .. 
وحرارة الحيوان يمكن أن تزداد بوساطة مجس معين فيلهث ويتصيب عرقا 
فتنخفض درجة حرارة جسمه»ء آما إذا انخفضت حرارة السرير السفلى فإن 
الحيوان يرجف وترتفع درجة حرارته إلى على من المستوى العادى. 
طويلل الأمد تتكون لديه طبقة من الدهن تعزل عنه البرودةء وإذا كان القيظ 
شرب الحيواك سحتی پتوافر ديه مقدأر من السائل یتیج له حدوث العرق. 
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ومن الط ان اشر أك الجبلية تسعى يتا عش ها قیل الولادة» وقد 
يكوت مرد ذلك إن الهرمونات السائدة فى هذه الرحلة توثر فى لايا الحاسة 
الحرارية الأمر الذى يجعلل هذه الفعران تشعر بالبرد يسرى فى جسدها. 


سلوك الجنس والأهومة: 

الدافع الجدسى يلعب فيه السرير التحتانى دور بالغ الأثر ذلك أنه عندما 
يعلف السرير السفلى الأمامى» يفقد الشخص أو السيوان الاهعمام بالجنس. 

ففى الحيرانات ذات العادات الجسية الموسمية جد أن كل من الغدة 
النخامية والسرير السفلى يعملان على تنضج الأعضاء الجنسية وتكون لدربمة 
الحرارة أو لزيادة طول الموسم دوره فى هذا ألجال. 

والدافعية الجنسية تتحقق عندما تنضج الغدة التناسلية وتشرز الهرموتات 
الجسية التى تصل إلى السرير السفلى عن طريق مجرى الدم وهذه الدافعية 
الجسية جد مجالات متعددة للاشاط فقد تبحث عن مكان ملائم للتناسلء 
كهجرة الطيور والأسماك وغيرها والاقتتال بين الذكور للفوز بالأنشى أو 
الدفاع عنها كذلك فإن الهرر أو الغزل الجسى وسيلة للدافعية الجنسية 
كذلك بناء الأعشاش. 

وقد قامت ارب لاسعغارة السلوك الجسى بطريقة جرببية لذ كور 
الفغران بحقنها بكميات قليلة من الهرمونات فى الجزء الجانبى من السرير 
العحتانى الأمامى» وقد جم عن هذا أن إناث الفعران إذا ما وقع لها ما وقع 
للذ كور أن تمتطى الإناث ظهور الشغران الأخرى ويعنف. 

واستق#صال المبيض عند إناث المقطط يؤدى إلى رفضها إلذ كر رغضا اما 
علما بأن إناث القطط لايمارسن الجنس إلا أثناء فعرة قصيرة أثناء الدورة 
الجنسية؛ حعى أن هذه القطط إلى أجريت لها عملية اسععصال المبيض إذا 
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تتقبل إالذ كر باستمرار وطوال فثرة استمرار كمية الهرمون وحتى تنتهى . ما 
تلك التى لم يصلل الهرسون إلى هذه المنطقة فإنها لم تسع أى متها إلى 
الجتس. وعلى أسأس ما تقدم فإنتا نستطيع القول أن الإحساس إالجنسى لدى 
الإناث يعتمد أيضا على تشاط هرمون الجس فى السرير التحتانى وليس على 
وجوده فى باقى أعضاء الجسم بما فى ذلك الأعضاء التناسلية. 

واستشارة السرير المحتانى بوإاسطة الكهرباء أدى إلى تكون سلوك الغرل 
بين ذكور وإناث الدجاج كذلك فإنه ثبت من العجارب أت اللوز تؤثر فى 
السبلوك الجنسى ذلك أن بعض خلاياها تنفجر بهزة التهيج الجنسى. ومن 
احمل أن صرع الفص الصدغی یژدی بأصحابه إلى أنهم يعانون فى الغالب 
إما من اأضعف الجتسى أو من اليول الجنسية الشاذة. 

ولاشاك أن البرولا كتين له دحل غى سلوك الأم نحو رعاية الصغير وعلى 
ذلك فإن هناك علاقة بين السلوك الوإلدى والسلوك الجسى فالهرموت الذى 
يستئير الخدد الفديية لإفراز اللبن يؤثر فى السرير التحتانى وأن الهرمونات 
الجسية الأحرى تؤثر فى سلوك الأمومة. 

وإذا کنا نرى أم الفعران تبنى العش وأن ال كور يأكلون أولادهم فإنتا إذا 
أدعلنا كمية صخيرة من الهرمون فى جزء السرير التحتانى الأمامى يضصبح 
سلوك الد كر كسلوك الأتثى فيبنى العشش ويرعى الصغار. 
النسوم: 

هل النوم من أهداف الإنسان والحيوان .. أم أن التوم يععبر توعا من 
الدافعية لديهما؟ أن الرغبة فى النوم تدفع بالحيوان إلى البحث عن مكان 
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مناسب» وعندما يأوى الإئسان أو الحيوان للنوم يظهر أئماطا سل وكية 

لکن هل يمكن استخدام النوم؟ لقد تين من التجارب أن القطط التى 
استشيرت لديها نوبات معينة فى المهاد أو السرير (وهو بناء يقع فوق السرير 
التحعانى) قامت يكل الخطرات الضرورية للبحث عن مكان للتوم» وعئدما 
وجدته لذت اوضع الممير لها إلا وهو تقوس الجسم؛ء ومن ثم أغفلت 
عینها ثم ذهيت فى سبات عميق وعلى هذا فإن النوم تتيجة تشاط عصبى 
یجری فی أحد آجراء الخ ويؤدى إلى كف النشاط فيما سواه. 


ولكن هل المخ يتاج إلى النوم ليسترد تشاطه؟ 
اخوف والغضب: 


التوقف عن الحركة أو الجرى أو المقاتلة مور جرى فى حالتى الخرف 
والغضب. وقد استعصل الخ استعصالا كاملا لدى أحد الحيواتات فلوسحظ 
عليه به التلشائى للمخيرات الؤلةء وإن كات مجروحا فإن هذا الطرف 
الجروح يسحبه بعيدا عن مصدر الخطر. وفى حالة سلامة جذع الخ فإن 
الحيران تكون استجابته للمثيرات المؤذية متكاملة» فتكرن لديه القدرة على 
المقاتلة والصياح. وفى حالة سلامة المهاد التحعانى تكون اسعجابة الحيوان 
للفضب كاملة كما أنه يثور لاتفه المثيرات والسرير التحعتانى ينظم اسعجابة 
الهجوم رالأجزاء العليا للمخ هى الأقدر على كبح هذه الاستجاية الهجومية 
وعلى هذا فإن استثارة أجراء من السرير التحعانى تؤدى إلى ظهور سلو 
الخوف أو السلوك المدوإتى. والمرضى الذين يتعرضون أثناء جراسحة المح 
لاسعشارة اللوز يشعروت بالقلق ويصيحوت من الذعر كذلك فإن مرضى 
الصرع المتم ركز فى التص الصدغى تشابهم حالة الشعور بالخوف ويكون 
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:لك من التوبات الى يعانون منها. والغريب أن إصابات اللوز تودى إلى 
ستناس الحيوانات المعوحشة فهى بعد الجراحة تسى إلى أن يلاسظها 
لإنسان. والعمصبية والعدوانية -حالة يمكن أن يمانيها الحيوات إذا أتلفت 
لمسارات التى تؤدى من مقدمة المخ إلى السرير الأسفل الأمامى. 
سلوك الاستطلا ع والاسیکشافي: 

قد يقع فى دائرة اتتباه الحيوان مثير» قد يستشير الخوف وفى نفس الوقت 
يستفير الاستطلا ع والمظهر الوحيد لهذا السلوك هو مظهر الإشيأع. 
حاسة الإبصار: 


تقوم العين بوظيفة الإبصارء والعين مكونة من نسيج حاسى عصيى وهذا 
الدسيج الحاسى العمصيى يسمى الشبكيةء هذا إلى جاتب عدسة بلورية 
والخلايا البصرية تقوم باستقبال التنبيهات الضوئية» كذلك تقوم يإدراك شكل 
الأشياء ومن ثمء حصائصها كالعمق والبروز والأبعاد وانطيا ع صورة الشيع 
الرئى على منطقة محينة هى البةعة السفراء من الشبكية يؤدى إلى حدوث 
عملية الإبصار الدقيق. ويتم انطباع صورة الشىئ الرئى عن طريق الأوساط 
الشفافة الموجودة بالعين خحاصة تلك الحدسة البلورية الى يتغير م ركز تكورها 
تبعاً لبعد أو قرب الشى المرى. 

رالإبصار بالعيئين هو الذى يؤدى إلى الإحساس بالبروز أو بالعمق» هذا 
إلى جانب وقوع حركتى التلاقى والعرافق وانطباع الصورة على الشيكتين 
فى متاق غير متناظرة ومن ثم تكون نعيجة لعمل المرأكر الدماغية . 

والضوء له حصائص ئلاثة هى الشدة ويقابلها درجة التصوع والتردد 
ريقابله ما يعرف بألوإن الطيف الشمسى ء ودرجة الت ركيب يقابلها الإشياع 
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اللونى أو ما تمتاز به الألوات الناجمة عن امتزاج بعض الألوان البسيطة. 
حاسة السمح: 

وسیاتنا فی السمع الأذن وهى تتكون من الطبلة وسلسلة العظيمات 
تليها الأذن الباطنة وهذه بها سائل ليفى والأذن لها وظيفتين: 


- الوظيفة الأولى: إحساس الفرد بالعوازن والألة المسغولة عن هذا الكيس 
والشيكية والقنوات الثلاثة الهلالية. 


س إلوظيفة إلأنحرى : إل حسأاس بالاصوات وآلته هنا شی ألقوقعة. 
اليه الصوتى: 

عبارة عن موجات هوائية تصل إلى القرقعة عن طريق الطيلة والعظيمات 
والسائل الوجود فی الاأذن إلياطنة. 
كيفية سماع الأصم للأصوات: 

الاصم إْصباأب بصمم محيطى يستطيع السمع ن طریق التوصيل 
السمعى وذلك باستعخدام آلة مكبرة للصوت توضع إلى جانب صوان الاذن 
الخار ج ى مرا کز السمح اة الموجودة فی اللحأع. 

ولحصائص الصوت هى الشدة أو الرنة» والتردد أى طول اموجه وتسمی 
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الفصل الخامن 
بعض الأمر اض ذات التاثير ات النفسية و الفسو لو جسة 


الزه ری . 

عة الشلى أزْعام. 

- اخراع. 

- إلذهاث الحمضوى وملاسحة أل كاينيكية. 
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الفشصل الثامن 
بعض الأمراض ذأت التاثيرات ألنفسية والفسيولوجية 


إ ر هری : Sp‏ 

يعسبب الجماع الجنسى أو العلاقة الجدسية مع المصاب بالزهرى إلى 
اتتقاله إلى الشخص الشريك الأخرء وعلى هذا فان الزهرى أن هو إلا مرض 
تناسلی» وعلی هذا فانه یمر بعدة مراحل حتی یظهر کاملا وتمیز آعراض 
الزهرى فى مراحله الأولى والثانية بالصداع وصعوبة فى الت ركيز مع سهولة 
سحدوث الارهاق ومن ثم التهسيج العمصسبى مع تردى المريض فى توهمه 
بالرض. 

وتظهر إغراض هذا امرض خلال عام أو يقل وأحياناً ما تتأخر أعراضه 
إلى مدة خحمس سنوات. ومن ملامح هذا المرض الشعور بالتعب وإالتسيان 
وبطء التفكير ومن ثم اهمال المريض لنفسه»ء وتكون صعوبة الت ركيز مظهرا 
سادا إلى جاتب توتر المريض وضيقه التفسى» الأمر الذى يجعل بروز القلق 
التفسى أمراً ظاهرً. ويظل الأمر على هذا الدحو حتى يكون التشوش والعهيج 
الهوسى أو التهيج المرضى أمور واضحة للعيان. كذلك قد يحدث شلل فى 
عضللات العين الأمر الذى يؤدى إلى ضيق حدقة العين. كما يعانى المصاب 
من فقدان القدرة على الكلام آو آن يصساب بنوبات صرعية مناماعم8 
هنا وهذه الأغراض تتغير من -حيث الشدة والضعف. 


العحة الشللى العام: 


هذا النمط من الجنون يخص إلذ كور يدرجة أكير من السساء وأحياا 
مايختلط الأمر بينه وبين زهرى السحايا والاوعية الدموية وإلحخيرات التى 
hı‏ 


حدث لدى المصاب انما تكوت فى الأماكن الجبهية والجدارية والصدغية 
حيث يحدث الضمور فى الخ فى هله الاما كن. وعندما يصاب الفرد بهذا 
الأرض فانه حتى يظهر فقد تمر فحرة مابين ١‏ ستوات إلى ۲١‏ سنة. وينتشر 
هذا امرض بين الأفراد فى سنى ٠١‏ إلى ٠١‏ سنةء وتكون أعراضه فى 
البداية أرق وصداع وضعف فى الإرادة ويصل الأمر فى نهاية امطاف إلى 
الاضمحلال العقلى الذى يؤدى إلى تدهور فى الذأ كرة ألقريية ١۲ا $10١١‏ 
memory‏ پصجبھا اضطراب فی التشكير والسلوك. بمعنى أخر يصبح التدهور 
واضحاً فى الشخصية ويكون أبرز ملامحه سوء التكيف الإجتماعى مع سوء 
تشوش فى الوعى إلى جانب فقمدات للذاكرة. وتظهر لديه بعض ملامح 
الشخصية السكوبانية والتى تلحق بالجانب القيمى الاخلاقى» ويظل الأمر 
يسوء حتى يصاب الريض بالعتة الكاسل يصاحب هذا كله ارتعاش فى 
عضلات الوجه والشفتين يؤدى إلى صعوبة فى الكلام؛ وشلل يصسيب 
الساقين وعدم توازن الجسمء وقد تكون هناك نويات صرعية إلى جانب 
حدوث التبول والتبرز بطريقة لا إرادية. 

والطب قد استطاع علاج هؤلاء المصابين فى الراحل البكرة للمرض؛ 
يعود بعدها الريض إلى حالعه الطبيعيةء وتكون للمهدئات ومضادات 
الأكتاب دورها الفعال فى هدا الصدد. 


لرا ع( 


يصيب هذ! المرض امو ع السفلى للجذور الخلفية الش وكية مصحوب 
يالام سحسية بأعقة تېقى لوان معلدودات على طول الساق وچ تستمر لعدة 
ساعات کذل يحدث ضمور فى النطقة الخلفية للمادة البيضاء فى الحيل 
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إل وكى. كذلك قد يعانى المريض من اضطرايات فى التبول مع فقداك فى 
الاتزان الح ركى وتغير فى طريقة المشى» كذلك فقد الاحساس الالام مع 
تأكل فى القدم» كذلك قد يكون هتاك حالة من هلاورس الخيلاء مع 
اعرإاض توهم العلل ذلك مع الهزل الظهرى. وفى هذا هناك من یری إن 
هذه الحالة تتشابه مع حالة ادمان الكحول المزمن والعلاج يتشاه مع علاج 
حالة العته الشللى العام. 

Blood Pressure م‎ bis 


تعتبر مشكلة ارتفاع ضغط الدم مشكلة كبيرة تصلل (۸/) من السكان 
البالغين فى غلب بلاد العالم وحيث انه يسبب نسبة عالية من الامراض 
والعلل والوفاة ولأنه يمكن التعرف عليه بسهولة وأن يمالج بفعالية (ارتفاع 
ضخط إلدم الشريانى فى تقرير فنى 1۲۸ » منظمة الصحة العالميةء )٠۹۷۸‏ 
فانه ينبغى أن يوجه إليه الاهتمام. 

وحيث أنه لم يمكن اثيات أن العوامل النفسية والاجتماعية العادية 
یمکن آن تسھم فی رفع ضغط الدم مع ان کلا منھما یمکن ان یکون ذا 
علاقة بشكل جيد (الرجم السابق ص )١١‏ . 

ومع هذا فان دور الموامل النفسية الإجتماعية محل جدل شديد وعموماً 
ليس هناك مایدل على حدوث آى ضرر من أرتفاع ضغخط إلدم لشترة قصيرة 
كرد فعل للتهيج السيكولوجى الحاد؛ ولكن التعرض لبيغة تفسية إجتماعية 
معادية لمدة طويلة قد يكوت ذا أهمية فى الاصابة بارتفاع دائم فى ضغخط 
الدم » وقد أعطت الدراسات التى أجريت على الهاجرين بعض التأييد لهذا 
الافراض هذا مع اف النروح من حضارة بدائية إلى حضارة أ كثر تقدما سوف 
بحدث تغيرات فى العادات الغذاثئية والتخذية وفى الارضاع الاأقتصادية 


FY 


¥ 


الشموض ویحتا ج ى اسح المستمر والوأاسع (المرجح السابق ؛ صب فحة © ۲ ) . 

كذلك فانه ليس هناك دليل واضح على أن الإجراءات السلوكية مثل 
القأمل المتمساأمی silî ly Transcendental meditation‏ والعالا ج النضسى 
وألبو جا والتغذية الا ستر. جاعية الاحيائية kعaطا4عء‏ ]ز8 يمكن ن تؤدی إلى 
حفض مستمر فى ضغط إلدم وتاج هذه الاجراءات إلى دراسة أكثر (نفس 
مرجع ص ٦٥ء‏ فقرة .)٠- ١- ١۲(‏ 

ارتافع ضغط الدم الشريانىء ارتفاع الضغط الانقباضى» أو ارتافح 
الضغط الانيساطى أو الاثنين معا بشكل مزمن. فكلما ارتفع ضغط الدم 
الشريانى سواء الانقباضى أو الانبساطى كلما زادت أمراض القلب والأوعية 
الدموية وزادت نسبة إلوفاة الناجمة عتهاء وقد وجد أن ذلك صحيحا فى كل 
إلبلاد اتی آجریت بها دراسات: وكذلك فی کل فقات العمر ولدى اا 
الجنسين (الرجح السابقى س ۹ 

وضخط الدم قد يكون إولياء وهو مأيعرف بإرتفاع الضغط دوت وجود 
سبب عضوى ظاهر له» كذلك فهناك ضغط الدم الثانوى؛ وهو ارتفاع فى 
کمایلی: 

= ارتفا ع صل خط الدم الان وى سس تعاطی العقاقير. 

موانع الحملل ألهرمونية. 

العرقسوبس والکاربين وكسولون. 

- الهرمون الكظرى والهرمونات القشرية. 
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- ارتفاع ضخط الدم فى الحمل. 

- الأمراض العضوبة. 

¬ ضیق الاورطی. 

-- أمراض الكلى : ضيق الشريان الكلوىء الالتهاب الكلرى الجمعى 
والتهاب إلکلى و وها الالتهاب الكلى الاشعاعی؛ سل الكلى؛ تکيس 
الكلى» استقساء الكلى» ورام الكلى بما فى ذلك الأورام المفرزة للربنين 
هبو ط الكلى. 

- آمراض ق قشرة الغدة فوق اکلی: : الأورام المشرزة بكمية زأئدة من 

الا حیائی اھر موتات القخرية. 

- أمرأض فخا ع إلخدة فوق اکل 
ص ۲۱۹۷۸ . 
إلذهان لض : Organic Psychosis‏ 

لاشك أن الذهان العمضوى يرجع أساسا إلى تغیرات فسي و كيميائية 
باثولوجية فى الجسم وللآن لم تستطم البحوث كشف التقاب عن الاأسباب 
الرئيسية لظهور الأعراض العقلية التى ترجع اساسا للأعراض الجسمية 
الحتلفة. وهتاك من العلماء من يرى أن الأعراض الذهانية (العقلية) ترجع 
إلى الحمى أى ارتفاع درجة حرارة الجسم وأن هذه الحمى هئ التى تؤثر 
كيميائياً وفسيولوجيا على وظيفة المخ. وأن كان قد لوحظ إن بعض الأعراش 
هذه لا يصاحبها ارتفا ع فى درجة الحرارة وأن هذه الأعراض قد تظهر بعد 
الحمى أو قبلها. 


وظهور الأعراض الذهانية يرجع إلى خلل فى الدورة الدموية قى المخ وأن 
الاضطرابات اساسا تظهر فى حجم الأوعية الدموية حاصة تلك التى تغذى 
الخ ويجرى ذلك أثتاء المعاناة من هذه الأمراض . ووظائف المخ تؤثر عليها 
عمأیات الأيضء التى تار بدورها أنتاء الإصابة بهبوط الكلية أو مرض 
السكر أو الإصابة بالبولينا. 

والجهاز العصيى لاشك أن يرهق يسيب الأعرإض الجسمية بكل أتوإعهاء 
الأمر الڌى يترتب عليه الحاجة إلى تناول كميات من إالغذاء مضاعفة على 
أن پصاحب هذا تتاول کمیات من فیتامین «ب م رکب حیث آت نقص 
حاجات الجهاز العصبى ينجم عنها أعرإاض ذهانية تتسم بالحدة. 

رالجهاز العصبى تخعل وظائفه بسبب الأمراض الجسمية المقسبب فى 
حدولها البكتريا أو فيروسات حاصة وأن لها تأثير مباشر عليه أى على الجهاز 
العصبى. 

وقد نری أفراد مرضى جسميا إلا أنهم لايعانون من الذهان العضوى 
وآحرين مرضى بدنيا ويعاتون من الذهان العضوىء ولاشك آت السبب فى 
هذا الفرق أن هناك من يكون مهيا لالإصابة بالذهان العضوى» والأمر كله 
يحتاج إلى قذر من الاجهاد النفسى أو البدنى ليظهر عليهم هذا امرض » إلا 
أن العام الحاسم فى ظهور الاعراض الذهانية هى اضطرايات الجهاز 


العصبى مح قدر من التهع. 
الملامح الاكلينيكية للذهان العضوي: 


دهان العضوى پتمیر بتشوشس الوعى وامتلاط در ةه الوعی الأمر اذى 
الرمان فلا يفرق بين الليل والنهار فيرتدى ملابسه فى إخر الليل ليذهب إلى 
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عملهء كذلك فان ذاكرته القريبه مشوشة» وذلك عكس ذاكرته البعيدة الأمر 
اذى يجله غير قادر على تذ کر حدث أو أحداث قد وقعت له متذ يوم أو 
ومین وان جاءت بهد الاحداثك ذا کرته جاءت على تحو مبتور وعمشوش وغو 
فی کل حالاته یعانی سن هذیان حاد وتوتر شدید یصسعب عليه الاستقرار ئی 
لكان ذلك آنه يعانى من إحساس بفقدان الأمن أو يخالجه دائماً الشعور 
بالخوف إلى جانب الهلارس السمعية التى تترعده بالعقاب مما يدفم به ناحية 
الانتحار ذلك أنه يشعر بالاضطهاد وهو سهل الانقياد أى لديه قابلية شديدة 
للإيحاء. أما الذهان الوظيفى فيختلف عن كل ماتقدم. 

ويتميز الهذيان تحت الخاد باضطراب متكرر فى التفكير وبعدم الترابط مما 
يجعله صعب التمييز عن أعراض الفصام . ومريض الهذيان حت الحد يتردى 
بين حالة المصحة العقاية السوية وبين سحالة الهذيان الحاد كذلك فان هذا 
المريض يصاب يتشوش الوعى وبطريقة متداوبة أيضاً. 

وتأحذ حالة المريض فى التدهور فى كل النواحى الشخصية والسلوكية أر 
فى عماية التفكير وفى الوظائف العقلية ويتميز إلى جانب ذلك فى حالة 
العتة هذا بالاضطرابات الاتفعالية والقابلية للاستشارة والشعور بالعشوهات 
امرضية والتى يكون امرض الفصى فى المخ هو السبب فيها. 

وهناك وجه شبه معين لالا كتقاب الذهانى والذهان العضوى حاصة فى 
حالة الاصابة بالتي فود أو الصفراءء أو الأنفلو ترا ...... والا کتشاب یتمیز 
بعشوش الوعى وتناوب الأعراض بينما فى الذهان العضوى والذى يبدا 
بالهذيان خت الحاد مع سحالة صسداع وأرق يكون هناك شعور بالإرهاق 
وسرعة البكاء وشعور باليأس والقنوط مع توتر شديد وتوهم بالعلل المدنية 
وهبوط فى الحركة مع أعراض فصامية وسرعة الاستثارة الأمر الذى يجحل 
التفرقة بين الأ كتعاب الذهانى والذهان العضوى آمر ميسور. 
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الفصل التاسع 


- أنماط مخدلفة للنوبه 

- تشنجات حمیه 

إلالة الصرعية المستمرة 
- أسباب الإصابة الصرعية 
-- آثار عقاقير الصرع 

- أخطاء العلاج 

- العشدجحات العامة 

المخ 

- اشكال المخ 


Glossary 
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الفصل العاسع 

هل یسیي الصر ع الجتون؟ وهل يتسيب فى وجود شخصية غريبة؟ 
وهل الصرع مسئثول عن الجريمة؟ وهل الاغراد المصابون يالصرع ينبغى لهم 
أن لا يترو جوا وإن تزوجوا لن ينجيوا. ) 

النوبة المسرعية ترجع إلى اضطراب وقتى فى المخ فهل هناك أنماط 
مختلفة»ء من النوبات الصرعية. ترجع إلى أى الأجزاء فى المخ هى التى 
تؤثر؟. وتحن هل نستطيع أن تتخلص من الخوف والغموض إذا عرفتا كيف 
يعمل الخ. 
أنماط مختلفة لأنرqة: Different Types of Fit‏ 

قد یکون لدی المریض اکشر من نوع واحد من النوبات» ولکن قد تکون 
بالدسية لفرد مستمرة أو متواصلة أو أنها تتبدل بتغير العلاج. وإذا كان الجزء 
الخاص من المخ المععلق بالوعى هو الذى تأثر فى البداية فإن الريض سوف 
يفشد الوعى فى الحال ولايكون له ذأ كرة عن النوبة المسرعية. ويحدث هذا 
فى النوبة الصرعية الكبرى وعلى الأقل فى النوبة الصرعية الصغرى. 
النوبة الصرعية الكبرى الأولية (المشدج العا" : 

كل الخ منغمس» فالريض يفقد الوعى ويقع على الأرض» وكل 
شا ته منقطة "CORI ACÛÊ‏ ويصبح هو تشه متصاا 2 سحالة تصلي) . 
واتقباض عضلات صدره تقاوم خحروج الهواء من رئتيه وقد يحدث رة 
مرعبة» والمثانة تنقبض وغالبا ما يبلل نفسه. وليس من الشائح أت يلوث تفسنه. 
وفى البداية یکون شاحباً )۴۵٥(‏ وسريعاً ما يزرق (عد[ط) لأنه لايعنفس. وإذا 


(*) Primary grand mal generalised convulsion. 
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لاحظت حالة العصلب هذه ٥۵ط ٣٥٣‏ تشعر أن الأمر قد انعھی وان 
المريض يبدو أنه قد مات. والحقيقة أنه قد بقى (فاعدا) لمدة دقائى. عندثذ فان 
العضلات ترتخى وتنقيض مرة أحرى بعنف والارتخاء يتعاقب والتوتر يتج 
عنه ح ركات الاحتلاج أو الشنج الذى يستمر لعدة دقائق» وهذه تسمى 
بالحالة العشنجية أو الاهحرارية عوھط۴ عن«ہآء وفی کل اتقہاض ینخر 2۲٣‏ 
ویژید ۲0۲1۳2۳ عند القم ویکوت ذلك على شكل فقاعات الهواء سن خلال 
اللعاب وهذه يكون بها أثر الدم» إذا كان اللسان أو الصدغ مصسضوض 
مط . وبالتدريج فإف التشنج يخمد (ع0اوادء يهمد) . والح ركات تكون أقل 
عدف وتكرن فترات الارتخاء أطول. وعندما تتوقف كل هذه الأشياء معاً 
فالتنفس يعود إلى طبيعته ويعود اللون الطبيعى للمريض . وعلى أى حال فإن 
ام يكون مجهدا** . 

ویبقی ريض فأقدا ألوعي بعمق› آی يكوك فى غيبوبةء ومنها لايستطیح 
أن يكون معيةطا'“ وحلال دقائق قليلة يعود الشعور إليه؛ وبسبب كونه 
مجهدا» فإنه يستخرق فى النوم العميق. وإذا كان قد أزعج فى هذه الحالة 
قبل أت يعمل عقله كما ينبغى؛ فإنه يكون مشوشا ولديه قابلية لللإاسعثارة. 
وعتدما یفیق"" فإنه سوف یشعر بالإجهاد ویظل جسده موجوعا" بعد کل 
هذه الح ركات غير العادية. ويكون هناك شعور بالصداع. إنه شم مخيف أن 
تنتظر أو تترقب نوبة صرع كبرى. ولكن عاينا أن نتذ كر أن المريض فى حالة 
لاشعورية طرإال النوبة ولایعی تماما رلايعذ كر ما الذى يحدث. 


( Violent 

(** Exhausted. 
(E) Roused. 

{2) Come round. 
(3) Aching. 


£ 


الغو بة الصرعية الصغرى (غياب الرع١( Petit maî absence‏ 
فقط جزء الخ المععلق بالوعى يكوت متأثرا"'“ والريض غالبا ما يكون 


طفلا يفقد الوعى ضفجأة ولمدة تترأوح ما بين )٠١ ~ ٠١(‏ دقيقة ثم 
پست عله ھی ألحال. ولایکوك هناك حر کات منقردة جرئية"؟» وربماً تکون 
رخرفة جفوك الحين. والطفل لايس ةط ريواصل العمل فيما يقوم به حتى 
تنتھی النوبة. هذه العغيبات" مشل توبات صغخری» غالبا ما تمر دوك إن 
تلاحظ وأحياتاً ما تكون تفسيرا لسلوك الطفل الذى يظهر أحلام اليقظة فى 
المدرسة. ) 
النوبة الصرعية الخزئية: كا اعنا٣د٣‏ 

عندما يتلف جزء من المخ» حتى وإن كان طفيفاء فالنوبة قد تبدأً فى 
المنطقة التالفة. وقد يشملل الاضطراب كل الخ عندما يفقد الوعى ويكوت 
هناك تشنج عام كما وضحنا بالقعل. فى بداية النوبة الصرعية قد يكون وإع 
لیا او جزئيا ہما بجر . وهتاك آنوأع مسختاقة س هذه الو بات العبرعية 
الجر ية ETI‏ على جرء من الخ سیت ا النوبة. وهڏه يمڪن إن تق سم 
إلى نويات صر عية جزئية بسيطة عتدما يكون الجرء ألنخمس لديه عمل 
مياشر يقوم به» والنوات الصرعية الجزئية المركبة عندما تبداً النوبة حيث يكون 
عمل المخ أكثر تعقيداً وأقل دقة فى الفهم. 
النوبات الصرعية الجرنية البسيطة: ۴ ھا٣۴۸‏ رصنو 

وهذه ليست عامةء إذا يدأت النوبة الصرعية فى ذلك الجرء الذى يسيطر 


{1} affected. 
(2Z) apart. 

(3} absences. 
(4} oware, 


EF 


على الح ركات فستكون هناك إحعلاجه” ‏ أو هزة تشنجية" لجزء صغير 
ولکنه هام للجسم على جانب واحد» غالبا ما يكوت أصبع الإيهاء”" أو 
جانب الفم (الجانب الأيسر للمخ يسيطر على حركات الجانب الأيمن 
للجسم والعكس بالعكس) والنوبة الصرعية تنتشر يصفة عامة وتتضمن 
حرکات اليدء والذراع وبعد ذلك تشمل كل الجانب .. وقد حوقف عند 
تلك المرحلةء ولكن إذا انقشرت إلى بعد من ذلك فإن كل المح يصبح 
مدغمساً وعندئذ يصبح تشنجاً عاماً. والجرء ألحيط بالخ يكون شديد الحساسية 
للأحاسيس والمشاعر. وإذا كانت هذه مؤثرة» فقد يكون هتاك تنمييل 
وإإحساس كور الأبر تعيجة لهذا الخدر“'. ومرة أحرى غالبا ما تكون فى 
أصيع الإيهام أو فى جانب الفمء والانقشار سوف يكون مثل ما يحدث فى 
نويات الح ر كة الجرقية* . 
البربات الصرعية الخزئية لر کہ : Complex Partial Fits‏ 


لجزاء الخ للتى تقع أسفل الصدغين تسمى بالفصين الصدغيين" 
وهذه الفشصوص تسعقيل الإحساسات الصوتية والعذوق والشم. وهى أيضا 
تتعلق بطريقة معقدة جدا بالح ركة»؛ رخهم الأحاسيس المؤثرة. وفى النوبات 
الصرعية الجزئية البسيطة تضبط الح ر كات البسيطة أو أنها تكون شديدة 
الحساسية لاأحاسيس البسيطة . وعلى سبيل الئال الإمساك بقبضة اليد أو 
الإحساس بأن قدمك باردة. ومن ناحية أخحرى فالفص الصدغى ينظم سلسلة 
من الح ر كات العقدة مثل تلك التى تكوت ضرورية لتزرير البالطو الخاص بث 


{1} Twiiching. 

{2} Jerking. 

(3) Thumb. 

(0 Pirs & needles, 

{5} Parilal movement attacks, 
{6) Temples, 


Yé 


أو إن تنزع -سروالك (بنطلونلث) . أجزاء من للخ .متصلة .يإحكام بالفصين 
الصدغيين وتضبط تاقائياً أعمال الجسم» مثل دقات القلب» والتنفس» 
والعرق وحركات الأمعاء"؟ .. إلخ. وفى النهاية» فالفصان الصدغيان لهما 
[إتصال محكم بالأجراء التى تتعامل مع الإتفعالات وإالذاكرة والوعي. 
والوبات على الأرجح تتوقف على الفصين الصدغيين» وعلى وجه 
الخصوص إذا تلفت لذلك يسمى صر ع الفص الصدغى؛ لهذا فهو بصغة 
عامة النوع الهام للتوبة الجرئية الركبة. وهو يتخذ صور كثيرة مخعلفة. بحض 
النوبات بسيطة جداء وقد تكو غير صحيحة لغيبوبة النوبة الصغرى. والأنوأ غ 
الأحرى التى تعضمن جرءا كبير من الفص الصدغى وترابطها قد تكون قد 
طالت» وقد تنتشر لعحتوى كل المخ لقسبب تشنجاً عام وتتياين النريات 
الصرعية المركبة إلى حد بعيد وأنه من غير الممكن وصقها كنموذج واحد 
محدد وهناك قد یکوت تصوراً لشۍ غریب وغالباً ما يكون للعذوق غير اللاذ 
آو الشم. وإذا کان هتاك حرکات غلا تکون تشنجاء ولکنھا ستبدو فی ۔کٹیر 
أو قليل موجهة ولكنها بلا هدف وهى أحيرا تدوم لوقت قصيرء عل 
المريض يخطئ التزرير وعلى سبيل الشال» أو أنها يمكن أن تمعدء مغلما 
یحدث عندما سیر الریض فی محل ویلحقط عدد ۲ م * وېراد ویخر ج مرة 
إحرى درن أن يحاول إحفاء «المج» إلذى أخذه. وهلا آمر عام لکی یکون 
متعضمنا لبعض الضبط الداحلى للجسم؛ قد يكون هناك تغيير فى معدل 
ضربات القلب أو إمتقاع اللو أو فرز العرق. قد تقرقر الأمعاء وتخرج غازات 
أو أن المريض يتجشاً. وحقيقة» فغالباً ما يكون هناك إحساس فى الأمعاء» من 
الصعب وصفه أو شعور بالإختناق”". وقد تكون الذاكرة متيقظة. وفى بعض 


{1} gut. 
{2) choking. کوب کییر.‎ )#( 


الأحيان بعض المتاظر تظهر مثل سلسلة من الأحداث العرابطة فى الحياة 
الواقعية الماضية. وحقيقة فغالباً ما يكون المريض لديه شعور غريب أو 
مخيف) بأن الذى يحدث قد حدث من قبل وهذا يسمي بألفة المنظر أو 
منظر جديد إلا أنه مألوف. وبعض النوبات ماطخة" بالعوإطف» والتى غالبا 
ما تكون غير سارة والتى تمتد من الشعور العام للاهتمام إلى الخوف أو 
الرعب. ومهما يكن ما يشكل النربة الصرعية فإنها تأحذ دائما بعض القبديل 
أو التغير فى الوعى من البداية . ولهذا السبب فإن المريض لايكون لديه وعى 
حسى عادى» لذا فهى تظهر مشوهة وغالباً ما يصعب وصفها. ويشفس 
الطريقة يقة فأى شرم يفعله حلال أى نوبة صرعية يكون خارجاً عن إرأدته. وغير 
ملائم. وهو غير مسكول عما فعل» وبعد النوبة تكون لديه ذأكرة مشوشة عن 
هذا. 

وعمل الفصين الصدغيين وإتصالا يما العقدة غامضة إلى حد بحيد 
لأصحاب الخيرة. والنوبات الصرعية الجرئية الم ركبةء غالياً ما تكوك صعبة 
بالنسبة لشخص يلا-حظ لكى يفهم. لأنها تبدو إلى حد ما مخيفة ذلك لأن 
امريض يمدو كما لو كات يسلك بطريقة طبيعية»؛ ولكته عندئذء لاأيكوت 
كذلك. وقد تکون اكثر إزعاجا"“ للمریض الذی يحتفظ بوعيه تماماً۔ لکى 
یعرف آن شيغاً قد حدث» ولكن ليس بقدر كاف لأن يفهم ما الذى حدث. 
إذا جاوزت الذاكرة نوبة صرعية فان هذه غالباً ما تكون غير سارة. ولقد ذكر 
بعض الأفراد انهم يلفوك تخذيراً أو شعوراً بھواء ارد aura‏ بان هناك نوبة 
قادمة. وأن هذا الشعور فى الحقيقة هو الجزء من النوبة الصرعية الجرئية 
الذى يعذكره المريض» قبل أن يفقد وعيه. عندما عحدث اإلتوبة الصخرى أو 


(1) Coloured. _ yee 
{2} Distressing. 


التوبة الأولية الكبرى» فإن النوبة تبداً بفعدات الوعى ويلى هذا ألا يكون هناك 
دير ع31۲ . سواء کات هتاك سخذير أو لم یکن توبات الجزتية فانه يعتمد 
إلى أى حد تخير الوعى فى البداية. وهناك غالياً خذير للتوبات الجرقية 
البسيطة؛ وللحظة تكون هناك حركة أصيم الإبهام أو أن يستشعر ونحرا 
خفيفا من ئر إهعياج» والمريض غالبا يكون واع لأن يتخذ حيطة لهذا حتى 
لاإيضر نغسه عندما تنمو النوبة. والتحذيرات للنوبات الجرئية. تتباين وتتضمن 
المشاعر ك«دتادكدع: التي وصفت كالرائحة والسذوق؛ وإحساأس غريب فى 
الأمعاء» ومنظر يبدو مألوفاً لأنه قد سبق رژیاه. وعلی آی حال فعندما یکون 
هتاك تغییر فى الوعى عند البداية فإن المریض یکون مشوشا جداً لکى يحمى 

فيما عدا ما يتعلق بالنوبات الصرعية الصخرى» وأى نمط لانوبة الصرعية 
قد يتعشر لينجم عنه تشنجات عامة. وبالمثل فإن الدوبة الكبرى الثانوية تكون 
أعم من التوع الأرلى» والعقاقير التى تستخدم لعلاج الصرع تكون أكثر 
تأئيرا فى السيطرة على الربات الصرعية الكيرى والنوبات الصرعية الصخرى 
عن النوبات الجزئية. وعندما بيدأ المريض فى تلقى العلاج فقد يعانى من 
تشدجات عامة أولية قليلة جد والنوبات الجرئية سوف تكون أقل من أن تنعشر 
ليكون عاعمة. 
تشسجات حمية: Febrile Conavusions‏ 

مخ الأطفال الصغار حساس وهم قد يعانوا من العشتجات إلعامة عندما 
يقعوا حت وطاة سحمى مرتفعة. مع أن هذه القشنجات الحمية منبه شديد 
للأسرة وأنها حطر تادر وأن أغلب الأعلفال ینمون بعیدا عنها. کہا أن مخهم 
ينضج ويصبح أ كثر استقرارآً. وحوالى واحد إلى عشرة من الأطفال يعانى من 


{¥ 


النوبات فى جياته بعد ذلك . ويحدث هذا إذا استمر السشنج لوقت طویل › 
حیٹ من احمل أن يكرن هناك تلف للفصين الصدغيين ويكوت المريض 
معرضا لأت تقع له الوبات الجرئية ال ركبة عندما يكبر. وينبغى عليات دائماً 
آن تبلغ الطبيب (الممارس العام) 6۲ إذا كان طفلك لديه قشنج. وإذا 
استمرت هذه أكثر من دقيقة إو إثدين فينبغى أن نقدم له يد العون فى الحال. 
رإذا كان الطبيب (الممارس العام) ليس فى إمكانك» فإنه يتبغى أا تصحب 
طفلك إلى أقرب مستشفى» فإت الطبيب سوف يكوت قادرا على إيقاف 
الشنجات بحقنة ويقلل إلى بعد حد احعمال"؟ حدوث التلف تلف الخ). 
الخالة الصر عة اkأnستnرة: Status {epilepous)‏ 


راما پعاٹی ريض مر حألة چ عام مرة اا با آحری بدو استعأدة 
لابد أن تعالج فى الحال لاا حطرة. والسرعة التي بها يأحذ المريض ۴ 
لطيبب الذى معطي أن بيا الملاج ولدى به يلي ر یسیطر على 
التربأات. ومن الأهمية عدم 3 تضييع الوقت والبحث عن العلا ج سحأ وج المترل. 
الأأسرة لاتاج أن تعيش کې دوق من ان هريتس الصسر ع سوق ET‏ إلى 
حالة الصر ع المستمرة. أنها حالة غير عامة وهتاك دائماً سيب وا صح . وهی 
غالبا ما تر جع إلى خفض فجائی فى كمية دوا ااا ج العممر ع . ولهذا 
لاینبخی تغيير أو دیل كمية الدواء دون توجيهات الطبيب ولهذا يرتب 
اأطبيب غالبا للمرضى | ن ياسقا پالمستشفى 5 کان ذل ضرورياً لاسحداث 


{1) Ukclihood. 


EA 
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لاذا يعانى بعض الأفراد من نوبات صرعية: 

كل فرد لديه استعداد لأن يتعرض للنوبات الصرعية ولكن بدسبة ١‏ ~ 
٠١‏ . ولكن اذا هذا الشخص هو الذى يكون غير محظوظ ؟ هناك سببان 
يجتمعات لينجم عنهما النويات الصرعية. 

--١‏ ميال أو نزعة لأن يصاب بالنوبات الصرعيةء فالناس يولدون 
بفروق واسعة فى الحساسية. البعض لديهم عقول راسخة (ثابتة) وغير 
ملائمين لأن تكون لديهم توبات صرعية. وفى الطرف الآخحر هؤلاء الذين 
ديهم عقول حساسة جا لان تکون ديهم توبات صسرغیه لأسياب غير 
واطحة. .والحساسية العقلية تختلف طرال الحياةء وهذه تكون عالية لدى 
الأطفال الصغار جداأوترتفع مرة أحرى فى مرحلة الراهقة. وكما يتقدم 
المرضى فى السن فإن الخ لديهم يصبح أقل حساسية ولهذا فإن النوبات عادة 
تصيح أفضل مع زيادة السن. 

۴ -- تلف المخء إذا تلف جزء من المخء فان هذا الجرء من المخ من 
الححمال ألا يعمل بدقة ومن الحتمل يض أن تظهر النوبات الجزئية التى قد 
تنحش #نعسيب تشنجلات ثانوية عامة. وحناك طرق متعددة بها يتلف المح ؛ 
الإصاية غى حرادث الطريق ء والإصاية حلاال الحرب» أو بعد ولادة متعسرة. 
المدوى عد تتلف المخ تفسه والتهاب الدملاخ" أو الأغشية" التى تغطيه 
فيحدت الالدهاب السحائى عنانعدندع» وكا يتقدم التاس فى السن فان 
الشرايين ‏ التى مل الم تبح مكسوة يمادة مرضية وهى ٠‏ كدظام 
تابي الامشسصاص؛ جرا متها تتاف لھا لاشتلقی دما کافيا وتادراً ما 
تسيب الأورام النوبات الصرعية التى تبدأ فى حياة الرشد. 


UF}‏ اهاب النغاء اسای الْخففي ئلم 
Encephalilies.‏ )1( 
Membanês.‏ }2{ 
Vessels.‏ }3%( 


۹% 


يظهر الشكل )١(‏ كيف إن عاملى الحساسية وتلف الخ تتالفان لتحدنا 
معا النوبات الصرعية. والأفراد الممثلين فى المنطقة البيضاءء هما أنيسةء 
وباسم وهما مسظرظان لأنه ما لايعانيان من التوبات الصرعية. أما الأفراد 
الذين فى المنطقة الأظللة وهم غير الحظوظين» كاميليا ود يد. ومروة فهم 
الذين يعانوك من التوبات الصرعية. 

وپوضوح فإن «أنيسة» لديها حساسية منخفضة وليس لديها تلف فى 
المخ. اما «باسم؛ فهو بعيد عن منطقة الخطرء فهو لديه تلف حاد فى الخ» 
لكنه اإحتفى ذلك أنه قد ولد بقدر متخفض من الحساسية. وكاميايا فهى 
بدون تلف فى المخ تماماًء لديها نوبات صرعية من امحتمل النوبة الصرعية 
الكبرى الأولية أو الثوبة الصرعية الصغرىء» ذلك لأن حساسيتها بالغة. 
ود يد لديه نوبات صرعية لأنه یعانی من تلض بسيط فی الخ متالف مع 
-حساسية حادة. وفى النهاية فإن توبات «مروة؛ ترجع إلى تلف حاد فى الخ 
وهذه فى حد ذاتها كافية.للإضطراب بالرغم من اتخفاض الحساسية. 

٠‏ والخط الفاصل المظلل يقسم هؤلاء الذين لديهم» والذين ليس لذيهم 

نويات صرعية» الحظوظين وغير الحظوظين والخط الرفيع يشير إلى الأفراد 
المرضى بالصرع کأنهم جنس آخر متفصل. 


تلف الخ 


شکل 7 إ) هلا الرسم يظهر أن النوپات الصسرعسية ٹر جح ای تاف 
حساسية الخ مع تلف المخ. والخط الائل اللقيل يقسم هؤلاء الأفراد الذين 


يعانوك من التي بات ابر عية (وهم کا میلیا ون ید ومروة) عن هولاء الذين 
لايعاتون من النوبات الصرعية (أئيسة - باس). 
جدو نب توپة الصرع؟ وآٹار عقاقیر الصرع: 


يلا-حظ أن التربات تاذ آشکال؟ کشیر ة بعيدة عن التشنج العام الذى 
یری فيه كشير من الناس أنه الصرع. . واستشارة الطبيب أمر هام فى هذا 
الموضوع حیث ان الأمر يعشمد على سن المريض وعلی مأ يجريه من 
فحوصات وعلی مرا پسجعه هن سس وعلى جرلا فال الأطباء بقرروت اة 
آشياء؛ 


JH 
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“١‏ هلل النوبة هى نوبة صرع؟ 

ما هو توع هذه النوبة؟ وما هو العلاج المؤثر؟ 

- هل هناك أسباب للنوبة؟ وهل من الممكن علاجها؟ 

ففيما يتعلق بالسؤال .. هل النوبة هى نوبة صرع؟ 

إذا استدعى الطبيب لفحص طفل لديه تشنج حمی او مریض ابعداً 
الصر ع عنده بتوبة صرع E‏ فلا شك أن النوية قد بدأت. وبطبيعة 
الحال فإن الطبيب يستشار بعد انتهاء التوبة وعودة المريض إلى حالته العادية. 
وسوف يعول كل هذا على القصة الى أعطيت له من قبل شخص رأى 
التوبة. 

وسيهتم الطبيب بأمرين: 

-١‏ هل كل النوبات تقريباً هى نفسها؟ لهذاء فمن الأرجح أن تكون 
وبة صر ع . 

هلل تكوت النوبة ذات معنى ؟ وهل التوبة الجزئية هراء؟ الحقيقة أن 
التوبة الجزئية تبداأً لا لسبب وإضح»؛ وسلوك المريض أثناء النوبة ليس له معنى 
ولايخدم هدفاً. وفى كثير من النوبات يصاب المريض ب ١إا‏ وهو إحساس 
منذر بالنوبة الصرعية؛ وإذا استطاع أن يشرح هذا للطبيب فائه سيساعد. 
والشم والتذوق الخريب وإالشعور بألفة المنظر دv‏ عل تكون أموراً مثيرة. وهال 
تغير فى الوعى لذلك سيجد المريض صعوبة فى وصف ما حدث» وإذا كان 
وصفه غامضا ومشوشاً وصعب التعبير عنه» فإنه يسهل إصابته بنوبة صرعية. 
اذا كان يعطى تفاصيل للوصف فإنه من المرجح أنه يعانى من تشوش 


{1} Status. 


of 


ذهني '؟. ونی ان لن خامط توبات الصر ع بالاغماعات البسسنة السائدة: 
خحاصة لدى السيدات الصغيرات وهذا يرجع إلى عدم وصول كمية مناسبة 
من الدم إلى المخ. كذلك فون هذا ما يحدث غالبا عندما يقف الاس فى 
مجال هواء فاسد. والريض يلا حظ مشاعر منبهة ويفقد وعيه بالعدريج ولكن 
عددما يسقط سوف يستعيد وعيه بعد أن يدأ الدم فى التدفى إلى الخ 

ماهو نوع ألنوبة ؟ 

هناك نويات حفيفة قد تكون التوبة الصخرى الغيابية أو أن تكون الشكل 
الط النوبات الصرعية الجزية المركية. ولهذا فإن العلاج يخلف بالقطم . 

هل هناك أسباب للنوبات يمكن علاجها؟ 

التوبات عموماً يمكن علاجها ومع هذا فليس من العلوم أن جد سبباً 
مرض له أسباب متعددة -~ كما أن الأطباء يتعاملوك مع مرضى الصرع 

ذلك فان لنويات الصرعية قد حخدث بسيب خط ما فى الجسم ذل 
الذى يؤدى إلى إضطراب عمل الخ. رهى عند الأطفال ترجع إلى نقص 
الکالسیوم أو السكر فى الدم. وبصفة عامة فإن عطب المخ هو العامل القعال 
فى أحداث التوبات الصرعية. وقد يرجع عطب الخ إلى ورم هذا الورم 
یمکن أت يزال. 
أحطاء العلاج: 

الخطورة إن جلث سهم للمريض من العلا لاہ الصرع كما حلش 


(i} mental up Set. 
o 


العسمم من تناول الكحول. كذلك فقد يحدث خمول أو تعاس أو تشوش أو 
ارتباك وصعوبة فى إالكلام أو حركة الأصايع . وهذا الأئير الجانبى قد يكون 
وأا ولكن قد يكون هناك تخيیرات اشحری خ 038 کان يحذت إ کتکاب» 
وقابلية للاسعتثارة. وفى الحالات الحادة حدث تغييرات عقلية على حدود 


الجنوd madness‏ . 
علی ن هنا أمرين یجب تنبهما: 

-١‏ لاينبغى أن يزيد المريض جرعة الدواء لأنه لو حدث ذلك فقد يحدث 
تسم 


۴~ لایسغی أن بقلل المريض جرعة الدواء لأن ذلك لو حدث فسيسبب 

تشتجا عام أو آن الريض يدحل فى تشتج مستمر. 

وإلى جانب هذا فينبغى أن نلاحظ أن العقاقير تيقى لبعض الوقت فى 
الجسم وعلى ذلك فلا ينيغى تتاولها أكثر من مرتين يومياً. ولهذا فمن 
الضرورى أن نتتارل الأدوية فى أول الدهار (أى فى الصباح) وفى المساء لأنه 
من الصعب أن نتذكرها فى وسط النهار وآن نسيينا أن نتناولها فى الصباح أو 
فى المساء فلا تهلع" لأنتا لن تصلل إلى النوبة الصرعية المستمرة ذلك أن 
اأريض يستطيع أن يتناول الجرعة المنسية من الدواء مع الجرعة الأنحرى. 

شی مزعج أن تری أى شخص يعانى من توية صرعية. وهذا أمر مخيف 
إن كان هذا الشخص أبن أو أينه أو أى شخص نعرفه. لأنه فى حالة النوبة 
اليسيطة يتصرف بطريقة لاتفهمها وكأنه شخص أحر. وقديماً كاتوا يعتقدون 
أن روح شريرة تملکته. 


{Î} sublie change. 
{2} Panic. 


النوبات الصرعية تتوقف ينفسها ويشفى الريض تماما 
alimost all fits slop Ùy themselves and the patierit Tfecovers‏ 


completely. 


الشرود وإألنوبة الصغرى: 

لاتمستطيم أن تشع شيعا إذا أصيب طقلت بالشرود. وهذا قد يحدث 
بنسية تكرار عالية وقد يكون لفترة بسيطة قد لاتلاحظ. والأطفال الذين 
بعانون من حالات غیاب الوعی إنما هم أطفال طبیعیوت فی ذکائهم» وإن 
كان بعض المدرسين غير المد ر كين لحقيقة الأمر قد پعتبرونهم اأغبياء أو 
کسالی و مھمlلين .ihatiênivê‏ 
نوبات الصر ع أل جزثية المركبة: 

لایکون المريض واع بشکل ملائم ولایکون مسولا عما يفعله» وإذا 
کان ما يفعله المریض لایضر به نفسه أو یضر به غیره فلا ينغ أن تعدحل 
بأية طريقة. لأنه إذا تدحلت فسيكون رد فعله ثاثرا لأنه مشوش الفكر. وقد 
يبدو آنه قد شفی إلا آنه مح ذلك يظل مشوشا أو مليخبطا > انه فی اة 
إلى أن يأمن من قبل شخص آخحر. إن حالعه هذه مثل حالة الطفل الذى 
یحو حائفاً فی مکان غریب . وعندما یشفی ۲٥۰٥۷۵۲۶۵‏ پعلم آنه قد وقعت 
له نوبة صر ع ولكنه لايعرف ماذا حدث خلالها. 

رالمرضى الأذكياء غالبا ما يكونون مهمومين» لأنهم فعلوا شيعا غبيا أو 
مفزعا ولرفع الروح المعنوية عند المرضى يتبخى أن يجدوا أن العلاج يحدث 
كساسلة أحداث ولیس ككارة. وبعض الرضى يساعدون بجعلهم يعلمون 
ماذا حدث. ولاداعى لذ كر السلوك الذى يبدو بأنه غير محترم. 
)نفس الرجم 25 .۶ 
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الحشبجات العامة 
هذا النوع من النوبات المرعية قد يحدث فجاأة أو آنه قد يكون نمو 
نمط من أنماط النربات الصرعية الأحرى. وهذه قد تكون لها إشارة 
ولاتستطيع أن توقفهاء وهى إذا بدأت تنتهى وحدها. وعليك أن تخاع الحرام 
أو رباط العدق أو أًى شيع فيه زجاج (التظارة مثلا) . 
وفى خلال ألنوبة الصرعية: 
() لاتاول إن تكبح حركة جسم الريض. 
(۲) لاتتدحل إن لم يكن هناك حطر محدق به کوقوعه فی حفره او قربه 
من نأر. 
(۳) آن مى رأسه يوسادة. 
)٤(‏ لاتضع أصبعك أو آی شئ أخحر داحل فمه. 
وبعد توقف هذه النوبة› 
-١‏ وقبل اسحعادته لوعيه»ء ينبغى أت يكون فى مقدوره التنقس يسهولة وأن 
لعابه لايجرى إلى داحل القصبة الهوائية. 
- لاغرك أستانه المسناعية؟. 
-٣‏ لاتقلبه إلى وضح يكون فيه مواجهاً للأرض. 
- تأكد أن رأسه متجهة إلى الجانب وأنها أقل من مستوى جسمه. 
-٥‏ إذا كان اللسان ساقطا عار ج الشم فينيغى أن يسحب والفك يكون مخلقاً 
إلى أعلى. 


(1) False Teeth 


د 


س لذا کات هنال زبد او لعأاب فینبغتی ن ینشف پمندیل أو غیره. 
۷- لاتعطیه آأى شراب عندما يكوك فى حالة فقدان للوعی . 
اس عتما بمج ريض قادرا علی التتشس الطبیعیى دغه تبك لفسه عل 
رأحته. 
للطبيب» آما إذا كانت هناك جروح تنرف فعليك رقف النريف. 
وعليك إزالة أى .عائق لسلسل البول والذى يعوقه عن الشفاء .. وتقديم 
فتجات سن الشاى إلى الريض أمر مر حب به ٠٠‏ وینبغی أن تمتتع عن وصف 
النوبة لسر عية الى ع ااا الخحريض › و كيف انها کانت مخيقة أو سحادة .. 
كذلك ينبغى أن لاتستدعى عربة إسعاف أو طبيب حتى تأحذ التربة وقتها. 
وفى االات الاتية تستطيح أن تقدم مساعدات طبية: 
١‏ - إذا استمرت التشنجات لدى الريض آکثر من حمس دقائق . 
۴- إذا أصاب المريض نوبة تشنج عام قبل أن يستعيد وعيه. 
۳- إذا جرح المريض جرحا لاتستطيع أنت المساعدة فيه. 
س - إذا نت لم تستطع أن توقف أى نزيف. 


س ذا م يستعد الحريض وعيه خلال ٠١‏ دقيقة فى نهاية حالة العشتح 
حصوصا إذا کان رآسه قد صدم خلال النوبة .. وکٹیر من الخرضی 
يستغرقوك فى النوم بعد إنعهاء النوبة الصرعية. وإذا استغرق المريض فى 
النوم فإته يبدى بعض الإسعجابات عندما تهزه برفق. وإذا كان فاقداً 
الوعى فإنه لن يستجيب. 
إذا حدثت النوية الصرعية فى وجود أفراد آخرين» يتيغى أن تفعل ما 


پاج إ 


ينيغى أن يفعل .. ويكون ذللك فى متعهى الهدوء .. وكن معأكدا إن 

الاحرين لايفعلوت ما لاينيغى فعله. 
وإذا كان مريض المسرع هو أحد أفراد الأسرةء فإن هناك طرقا بها 

١س‏ إن تأحذ توبة الصر ع کار متوقع idLS ijy “a matler of course"‏ 
الطبيب لم يأمرنا فلا يتبغى لا تسجيل تشصيلات النوبة ووقتهاأ عتد 
سحدوئها . ولاینہغی لا إن ند ع الأسرة لها تعيش وتدور حول ريض 
ونوباته اأصبرعية. 

۲“ وإذا كان أحد أفراد الأسرة يعانى من نويات الصرع فأنت ملزم بأن 
تكون مشغولا حشية أن يضر بنفسه وأنك ترغب فی حمایته. ولیس فی 
اکان هتا اعام تعليمات محددة حول ألقيود الضرورية اتی ینبسنی 
الإلحزام يهاء لأن كل مريض له ظروفه الحتلفة. وعلى ية حال فإن 
الحماية القليلة حير من الحماية الزائدة. فعحت الحماية القليلة قد تقع 
بعض الحوادث الى يمكن أن تشسبب فى حدوث بعض الجروح 
البسيطة. فى حين إن الحماية الزائدة سوف تسبب يالتأ كيد اضطراباً فى 
وينبغى إلا نمير الأطفال المرضى بالمسرع عن أقرانهم وزھسسللا م 

الدراسة “> فهم إذا ليم يععاملوا مح آقراته ٩‏ فإنهم لن يتعلمرا كيف 
يمكنهم التعامل مع الأاخرين وعندما يكبرون سوف يکونو! منعرلين. وى 
سمأات شخصية سوف تكکون مپالغ فيها إذاأ لم يتعایش الشرد مح بقية إالتاس . 


{1} School mates. - 
(2) hgê Eroup. 
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وأنه من الضرورى ألا يشعر طففك يأنه غريب أو يأنه وید فی مدرسته أو فی 
حار جهاً. 

,کأی طفل عادی لصو ؛ فأنه يدا گی تلقی أل اة الأبوية» وعأدة ما 
یکون ارا او متمرداً وبلطضف يتعلم کیف یکون مستقلا. 

والصغير المصاب بالصرع قد تظهر لديه مشكلات سلوكية حادة إذا 
كانت القيود إلتى تفرض لحماأيته كبيرة جداً. وإذا كانت هناك بعض القيود 
الضرورية فاته من الحكمة معاملة المراهق على أنه رإشد ومناقشة الأسباب 
الخاصة بها معه ومساعدته على أن يعخذ قراراته بنفسه. وسيكون من الخطورة 
أن نفرض آلقيود على مراهق حساس. وأنه من الأسحسن أن يشرك المريض فى 
الصغير سعيداً أن يقبل يعضا ما يشير به الطييب وأنك سوف تكون مستعدا 
آن تقبل مخاطر كثيرة إذا كانت السعولية ليست كلها عليك. 
۳- المريض داحل أسرتك (طفل - زوج - زوجة) محتاج لرعاية صحية 

ركذلك يثق فيه المريض. إذا كنتت مريضاً سيا فلن تأحذ الشيء الأحسن 

م الطبيسب. وإذا وجيدت الطبيب الجيد فانلت سوف تټکون مريضا جیدا 
هذه بعض الاقتراحات کی تکون مريضاً جیا 

- العرم يتناول أدوية الصرع طيقاً لتعليمات الطبيب. 

- لايكفى أن مع نشرات الأدويةء بل ينبغى أن ترى طبيبك ولو 
لدقائق بصفة دورية» فهر الذى يسحطيع أن يقيم الآثار الجانبية للعقاقير. 
وتستطيع أنت أن تسجل التغييرات الخاصة بنمط النوبات الصرعية أو ى شئ 
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أشحر غير عادی . ولأن طبیباث مشغول فشجنب الدحول فی العفاصيل عير 
- إذا كدت تشر بالقلق لاعتقادك أن الأمور تسير في طريق حاطء. 
سل طبيبك هل ینبغی أن تستشیر طبیب آخر متخصص. وعلی إن تأحذ برأيه 
حتى وإن كان «لا؛ . والنوبات المصرعية قد يحدث لها خسن لكدها لاتشفى . 
والبحث عن الشقاء من علال التنقل من طبيب متخصص لاأحر ليس بالامر 
الجيدء لأن هذا يسقط الآمال لدى المريض ويجعله فى نظر الطبيب مريضاً 
مئذ مأائة عام كان الصرع يعد شكلا من أشكال الجنرن sعغوفو»‏ 
وداویه أو مكان متعزل. والفكرة سازالت سائدة فى بعض امجشمعات 
الصرع؛ ليسوا مجانين. حقيقة فإن هناك شيا مختلفاً حولهم. هذا الخوف 
من إمكانية الجنون وأيضا بغضا من نوع الشذوذ مازال يسبب شيعا من الأسى 
للمرضى رلأسرهم. إن هذا لايساعدنتا ببساطة لكى» نقول» كل ذلك 
معقول» إن كل مريض بالصرع إنما هو شخص عادى تماماً. إئه من المفيد 
دا أن تش رحج الصلة الى يمكن أن تقوم بين الصر ع واضطرابات العمل 
)Mi4(‏ أو غرابة السلوك. 

تلش الخ : Brain darmage‏ 
الصرعية. وإذا كانت هذه التوبات حادة فإ المريض يكون معوقا عقلياً 
ولکن من الضرورى أن نؤكد أن النويات ليست هى التى تسبب تلف الخ. 
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تلب الح هذأ هو آلذى يسيب كلا من النربات الصرعية والمستوى العقلى 
دون العادى (اتملاط المسعوى العقلى واااةصrorطsu ment!‏ . وعدد من 
المرضى دأنحل المسحعشفيات يسبب إنحطاط الستوى إالعقلى لديهم مرض 
الصرع الذى يصعب ضبطه أو السيطرة عليه. ولكن مشكلتهم الأساسية 
اطاط المستوى العقلى. وإذا كان الريض من أصحاب إلذكاء العادى فإنه 
عندما يدا ھی المعاناة م ألنربات الصرعية؛ فليس حتاك خحوف من انه سوف 
يكوت دون المستوى بسبب توباته الصرعية . 
تأثير عقاقير الصر ع“ : 

العقاقير بجرعاتها العادية لاحدث أى اضطراب عقلى هام. وإن كانت 
قد حخدث بعض التباطۇ والتشوش الطفيف فى التفكير وهذه قد لاتكون لها 
أهمية عند شخص يعمل بستانيا مشلاء ولكنها تكرت ذات أهسية عند 
المحاسب. وفى هذه الأيام يسعى الأطباء لعقليل جرعات الدواء إلى أدنى 
مستوى ممكن لعجب الآثار الجانبية للدواء. وسن الخير أن تخاطر بالإصابة 
بنوبات صسر ع قليلة وأث تكون تشطا ذه ** بدلا من أن لاتكون هناك 
توبات صر غ وأن لاختل القمة فى عملك. 

وهتالك عقار شاتح الاستخدام ھر الہ ع«oانطen0(barطP‏ يجعل الأطفال 
الذين يتعاطونه سريعى الإستفارة ومفرطى النشاط» لهذا ينبغى وضع هذا فى 
الإعتبارء كذلك فإات جاو المريض جرعات زإئدة من الدواء فان هناك حطورة 
حقيقية عبأرة عن تشوشات عقلية (كاعة من اعادعص). وقد يبح اخريض 
بطي ۽ جداً ونعسان روس٥عك»‏ لذلك فإنه لايستطيح أن يفكر بطريقة سليمة 


(*}J The effect of aniepileptic dIuESs. 
(**J mertaliy aleit. 
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وقد یکون مکتعڪبا یرید ان یؤذی نفسه. وقد يعخیل أن کل شخص إنما هو 
ضده وبذلك قد یصبیح مضطهداً. کما آنه قد یری آشیاء لا وجود لهاء أو إن 
بعخیل أن هناك أصراتاً خدئه وتخیره ماذا يفعل» ویکوت سل وکه أحیاناً غير 
راقعی بالفعل وأن أسرته لاتسعطيع أن تتعامل معه. وإذا ما قللت الجرعات 
فإنه سريعاً ما يصح أحسن. 
إصابة الرا أس: Head Injury‏ 

غالبا ما يو كد هذا من إنه من الصعب التقليل من النوبات الصرعية 
حتى مع الحساسية البالغة فى استخدام العقاقير وأن المريض قد يستمر فى 
التعرض للنوبات المعكررة. وإذا كانتت هذه من النمط الذى يتعرض فيه لأن 
يسقط ویخبط رأسه» وهو بهذا سوف یعانی من عدد کبیر من الإصابات 
الخفيفة أو السطحيةء وهذه قد تستفحل كما يحدث للملا كم انعرف الذى 
لايلقى الرعاية أو الإشراف الجيد. الريض إذا سوف يصاب بأذى فى الخ 
كالأذى الناشيمء من إللكمات فى الملا كمة إضافة إلى اضطراب فى السلوك 
وفقدات لمشاعره. وبالرغم من أن هذا ليس بالأمر الشائع وأنه من الأجدر أن 
نحثه على أن يرتدى غطاء لحماية رأسه. 
العلاقة بالتربات الصرغة: in connection with the fils‏ 

Generalised Convulsiops :aةمأal| الىشنجات‎ 

بعد كل واحدة من هذه التوبات الصرعية يبقى الريض مشوشا (فاقد 
الوعى) dعاللاص‏ لبعض الوقت وغالبا ما يسلك يغرابة. وهذا لايكون اطا 
أو تشسويشا مح الاضطراب العقلى الذى يظهر بوضوح مصاحيا للنوة 
الصرعية. وإذا كان الريض يبقى مقهورا أو مقيداً أو مكبحا حلال فترة 
التشوش أو الخلط» وقد يكون رد فعله عنيغا. فغالباً ما يفكر المرضى ملياً 
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وحقيقة فإنهم خحطأً يكونون حطرين ولكدهم ليسوا كذلك» ولایکونون 
مضطربين إذا تركوا حتى يشفوا أو أن يستعيدو! قواهم. وخلال فترة الثوبة 
الصرعية الكبرى يكون هناك أضطراب فى نشاط المخ. وإذا كان هناك عدة 
نويات أو توبة عنيفة» فإن المريض يجتاج لعدة أيام حعى يبدا اللخ فى العمل 
بطريقة مناسبة راء#مهءم مرة أحرى. وحلال هذه القعرة فإن سلوكه يكون 
أحیاناً غريباً جدا. لاتترعج بهذاء فإنه سوف یستعید شعوره تماماً. وبقدر 
الإإمكان دعه وحده. إنه قد يحتاج لرعاية جيدة ولكن من غير المجدى مناقشته ٠‏ 
او أن اول إقتأعه. 
الربات الصرعية المركبة الجزلية : 

هذه نويات عامة جدا تاد أشكال؟ کشيرة وتشمل آجراء من الخ Brain‏ 
وهی تعلق بالانفعالات s«٥0ناه۴!۲‏ وعموميتها هي فى السلوك الشاذ قبل 
وبعد وحلال إحدى التوبات وهذه يمكن فهمهاً بسهولة إذا كأتت نوبة 
الصرع ظاهرة. ولكن إذا كانت التأثيرات بسيطة» وتمر دون ملاحظة» عندئذ 
ما سيظهر جزئيا سلوك مجنون" أو سلوك أحمق. والريض على أى حال 
ليس مسمولا" عما يفعله حلال التوبة. ویکوت جرئیاً واعیاً ومد رکا لما يجرى 
حوله. وأحياناً يخبر الخوف أو الفرع. أنطباعاته عن العالم الخارجى تكوت 
مشوشة ذلك إن عقله لايتسلم رضائل عأدية sععدووعم‏ لوصصهم. وهناك 
حطورة حقيقية لأنه سوف يکون رد فعله مثل رد فعل حيوان محاصر إذا 
اقترب أحد منه. وعلى أى حال فإن حطورة أفعاله قد تظهر غير أنها لاتكون 
مؤذية لأنها تكون موجهة شعورياً. وإذا كانت النوبة مفهومة وترك وحده فإنه 
لن تكون هناك مشكلة. ) 

ويالتاً كيد فإن المرضى الذين لديهم هذا التو ع من التوبات الصرعية قد 

(1) Mad Behaviour. 
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یسلکوت سل وکا غریباً أو انه يبدو غربیاً بین توباتهم. وهذا لایعنی انهم «أو 
أ واحد متهم مصاب بالصر ع «مجنون ۳۵۵ . والاضطراب أحياناً يرجع 
إلى تلف فى أجزاء حساسة معضمنة بالمخ» وأحياناً ترجع إلى نوبات صغيرة 
جداً تمر دون أن تلاحظ . 
شخصية مرضى الصرع: 

مرضى الصرع لديهم شخصية خاصة تتميز ينوع خاص من الخراقة"'؛ 
تدشكل من خلال النوبات الصرعية. هذا الإعتقاد الزائ مسكول إلى حد 
بعيد عن أن هؤلاء المرضى يعتبرون مجموعة منفصلة وأنهم مختلفون عن 
۔غیرهم من الناس. وهذه الفكرة .مازال .يعمساكث بها يعض الأطباء النفسيين 
القدامى. وهى تسبب نوعاً من الغم أو الضيق. فالنويات الصرعية لاتغر ° 
الشخصية» ولكن هناك طرقا بها يتسبب المسرع أحيانا فى أن تكون 
الشخصيأات صعية. 

الناس لديهم شخصيات شديدة الاحتلاف» مشل أن تكون لهم أحوال 
سختلفة وأوزان مختلفة وذكاء مختلف. وعلى أى حال فتحن كما إننا تنمو 
ونتطور فحن نختاط بالداس الأحرين فى المدرسة والمنزل وفى العمل. وهناك 
ميل طبیعی لأف نکون قادرین أن نكون مع مجموعتتاء ولذلك فنحن نوافق 
أو نضيط تميزاتنا لكى تصبح أكثر قبولا. أزماتنا الحادة تزال مثلما تتم عملية 
التسطيح التى تعم فى قاع النهر السريع الفائض. وكثير من المرضى» خحاصة 
الأطفال يجدون أنها صعيةء بسبب نوباتهم الصرعية؛ أن يكونوا مقبولين؛ 
كما أنهم يشعروك بأنهم منعزلون. وعندما يع ركون الدرسة فأى أصدقاء لهم 
یرغبوت فی ترکھم لهذا فھم یصبحون فی حطر من أن يصبحوا اكثر عزلة 


{TH} awkward, 
{2) Alter. 
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و وجه , وسن ثم صب بحو ل غير فاأدرین على العمل . ا يکون لھم صسکیق أو 
صديقة. ولايستطيعون أن يقودوأ سيارة .. هم منعزلون بهذه الطريقةء وهناك 
حطورة أن يتسحب المريض بالإنطواء على تفسهء وان ای تمیز فی شخصیته 
تصيح هذه الشخصية متضخمة. أنه من الأهمية للوالدين وللمدرسين أن 
یفعلوا کل ما هو مکن لساعدته لکی کون شخصا عاديا طبیعیاًء حتی وإن 
كان ذلك يعتنى بعض الخاطرة لاإاصابة الجسدية فى النوبة الصرعية. فالقدم 
المكسورة جبر'“ أما شخصيته الْضطرية فسوف تبقی معه طوال حياته. 
ولاشك ُن مرضی الصرع الذين ديهم حياتهم العادية يوإاجهوك فى 
حياتهم هذه مشكلات غير عادية .. فبماذا تشعر إذا إتفصلت عدك بالزواج 
أحعك الصديقة وأنت تعانى من نوبة صرع؟ إن مريضا له شخصية قوية على 
وجه الخصوص قد يتوافق مع هذه الموأقف. وبالتا كيد فإن شخصية متوسطة 
بأن العالم ضدها. 
- بالرغم من أن الدوبات الصرعية سوف تقل بالعلاج المناسب» إلا أن 
-- إذأ كان هتاك شء يصعب عليك فهمه اسأل طبيباث. 
- يمكنك أن تكتشف عن طريق عائلحك أو زملائك ماذا يحدث أثناء 
النوبة المصرعية. 


(İ} will mend. 
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- هناك من المرضى من بعتقد آن کل آنواع الأشياء المرعبة تسعمر عتدما 
يكوت غائبا عن الوعى. وهناك من الأسر من لاتتكلم عن التوبات 
الصرعية كنوع من الشفقة على مريض الصرع .. لكنه من الخير أن 
يعلم الريض حقيقة ما يجرى حير من أن يتخيل الأسواً. فمن الخبر أن 
تنظم حياتك لا أن جعل نويات الصرع عل حياتك مضطرية. ينبغى 
أن تعرف أنها حياتك وأنها نوباتك الصرعيةء لذلك فلابد أن تعرف ما 
هى العدابير الوقائية بدلا من أن تد ع القيود تفرض على حياتك. 
النربات الصرعية الجرئية ار كية : Complex. Partial ft‏ 
هذه النويات يصعب فهمها لأنه فى جاتب من النوبة يفقد المريض 
الوعى جزئياً. وقد يمى أفكاره وشعوره وذاكرته بطريقة مشوشة أو مخلوطة 
لأتها ترجع إلى نشاط عقلى غير طبيعى. وعلى سبيل المشال فإن التذوق 
لایکون مريحا بل إنه قد بكون فاحدا'. كما قد تكون هناك مشاعر 
لاتوصف عن الجسم»ء ويشعر بأنه يفعل أشاء ليس له عليها سيطرة. وقد 
يرجح هذا إلى تشوش مؤقت فى جزء من المخ. ومع هذا فهو دائما لديه 
حوف حقیقی من أن هناك دائماً شیغاً حطأ لدیه» ولھذا فهو شخص غریب 
أو حتى مجنون" .. والحقيقة غير هذا. 
يبغى عليك أن تتقبل مرضك أأضر#آJ Accept Your Epilepsy‏ 
عندما تبلغ بأنك مصاب بمرض الصرع تشعر بصدمة الشعور بكارثة" ؛ 
کما لو كنت قد أصيت بمرض خحطير فة۵ أو مرعب. ورد فعل 
الصدمة ليس مرا معقولا ولكنه أمر طبيعى. فى البداية قد تشك أو تتكر 
التشخيصس أو تتظاهر أو تدعى أك لاتعأنى من توبات صرعية آو قد تصبح 
Niad.‏ )2( 
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متعاضاً بعمق أو ترغب فى دفع أحد أو شئ كتعبير عن الاضطراب» وهو أمر 
يشبه ما يحدث عند فقد عزيز لك. عليك ألا جعلهم أن يجعلوك تتصرف 
بحماقة مع الصدمة المبكرة» وعليك أن تتقبل مرضك الصرعى . وإذا لم 
تستطع أن تتعلم أن تتعايش مع صرعك» فإن عجرك کاإنسان سوف یکون 
أشد تأئير عليك من النوبات الصرعية. إنك تتمتع بالصحة وإنك قادر على 
الاهتمام بنفسك. فليس من ألمهم أن تشعر بالعجز خلال ساعة النوبةء 
ويكون ذلك مرة فى الشهر تكوك فيها غير قادر على السيطرة على نفسكء 
أنت أحسن حال من الشخص الأشل المقعد"' الذى يعانى من القتهاب 
الاما ۳ أو غير القادر بسب الالتهاب آلشعبی . وإذا کان معجھماً دعناSu‏ 
ومتعضاء فمن ذا الذى يريد أن يعرف هذا الشخص. 
کن مهتما ونشطا .. 
سوف سحدث التوبات إذا لم يكن لديك شيعا تفعله أو تفكر فيه .. وإذا 
لم تكن تعمل» فلا تبقى نصف اليوم فى السرير والتصف الجر أمام 
اتلفزيون وحتى متعصف الليل. إعمل عملا إيجاييا لتبنى يومك. وإذا لم 
جد عملا لبعض الوقت فلا تنظر لنفسك على أنلك تافه ع1لة إو عاطلى. 
فلابد أن تتصور نفسك نشطا وأنك تعمل. كما ينبخى عليك أن تقارن 
نفسك بالفرد الذی عمل بجد ونشاط حتی آحیل للمعاش'' فی سن ٦٥‏ 
.. أعمل علی ان تنتسب إلی نادء وینہغی آن ترس حتی لاتتعفن فی 
حجرة نومك وأنت تاعس أمام التليفزيوت. لاتضيع وقتك فى الإشغاق على 
نفسك ولاستاء لأنك مصاأب بالصرع. كون لنفسك صورة فيها كبرياءء 
artbristis.‏ )2{ 


(3) retire. 
(KH rot away. 
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وتصور ماذا تسعطيع أن تفعله رغم نوبات الصرع. وفئ نهاية كل يوم أنظر 
حلفك وإستعرض ما فعلته لتشعر إنلك قد عملت ما فيه الغائدة. 
اأaطرJj‏ ` Avoid Extremes:‏ 

اهود ! أعملى والچسمي والضخوط ألعادية ادر ة على إبعأد النويات 
الصرعية .. وامجهرد العنيف أو الإنعصاب الحاد الحضمن ضائقة القترط يؤدون 
إلى أنهيار قدرة السيطرة على مرض الصرع وبالتالى يؤدى إلى مزيد من 
النوبات الصرعية. وإذا كان لديك إمعحان (فى المدرسة أو الجامعة) فعليا 
التخطيط له» ذلكت بأن تعمل بثبات وألا تترك كل شيع لسعر اللسظة الأخيرة 


ينبغى أن حيط عائلتك بعس ركاتك حاصة إذأ كانت نوياتك الصرعية 
تتکرر ٠‏ علیهم أن ياوا علماً مسبقا ين ستکوك؛ وصتی ستعود. 
فمشاجراتهم تبدأً فور تأحرك فى الحضور. وعليك أن تعذ كر أنك لاتعيش 
فى جزيرة فى .الصحرإءء فلابد أن تأحد فى اعتبارك الأصدقاء وأفراد أسرتلكف 


رقلقهم عليك وإهتمامهم بك. 


من الأهمية تناول العلا ج بائتظام» فغالبية المرضى ينعظمون فى تناولهم 
للعلاجء إلا أن هناك من يسى»؛ خحاصة فى حالة النوبات الصرعية الجزئية 
المعقدةء عندما يكونون مشوشى الذهن 4عل۵»». ومن الأحسن أن يكون 
معك العلاج داحل علية من البلاستيك حيث أنه من الخطر وجوده فى 
زجاجة .فتنكسر منك وتسيب لك .جرحأ حطيراً. وهذه العلبة ينبغى أن تملا 
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بالحبوب التى ينبغى تناولها خلال اليوم۔ وعليك إعدادها فى المساء لمرن 
جاهزة لليوم التالى. ومن الخير أن يكوت تناول العلاج مرة فى الصياح 
وأخرى فى المساء حتى لاتتعرض ليان خلال النهار. 

وإذا كنت تعسا بدرجة أنك لاتستطيع ضبط مثانعك حلال النوبات 
الصرعية أو إنك تعانى من سلسل البول” ° ¢ 1100ص0 فیمکتلف مساعدة 
تفسك بالذهاب إلى الحمام دائماء وألا تتناول مشرويات قبللى ذهابك إلى 
الفراش مباشرة. وإذا أردت فيكون ذلك قبل وقت من الذهاب إلى الفراش؛ 
ويتبع هذا دحول الحمام قيل ألنوم مباشرة .. وينبغى أيث ا أن تغطی غراشك 
بمشمع أو بلاستك إذا كانت عملية العبول تتكرر رأن تلبس ما يحميك من 
البلل وأن تسأل طبيبك التصيحة. 


إن أى سائل داخحل الجسم يجعل النويات المرعية أسواً لذلك لايتيغى 
أن تتناول كمية من السرائل غير العادية. ومن الخير ألا تعناول المسكرات لأن 
لها تأئير على ما تتناوله من علاج. وتذ كر أن الشخص العادى إذا تتارل 
المسکرات يتأثر بها. 
التدبير الوقائي" : 

قد يتبادر إلى ذهنك أن تمارس بعض الخاطر لكى تعيش عيشة عادية؛ 
رلكن حاذر أن تشوى فى النوبة المسرعية. لذلك ينبخى أن تكو التار 
والأنابيب الساخنة مؤمنة. والمرأة التي تقعرض للنوبات الصرعية باستمرار 
يجب أن تكف عن إعداد الطعام على الموقد إلا فى حضور شخص آخحر من 
أفراد الأسرة. 


{1) ircontinence., 
{2) safly precautions. 
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ا خصو صية ؟ : 

إلتاس عاج للخصوصية عند الذهاب إلى الحمام إو عندما تستحم. 
ولكن فى حالة المرضى بالصر ع يتبغى الا يغلق عليهم پاب الحمام أو باب 
دورة الياه. ويمكنك إن تعرك على الباب ورقة معلقة تشير إلى أن الحمام أو 
دورة ياء مشخولة وأن داحلها شخص. ومن الأحسن أن يأخذ مريض الصرع 
«دش؛؟ وإن كان لديه رغبة عارمة فى أن يأحذ حمام داحل البانيو فلابد 
ألا يكون البانيو عميةا وأن يبقى مع هذا الباب غير موصد وأن يكوت موارباً 
ajar‏ ون يكوت هناك من هو على مدی السمح Earshot‏ . 
من مرضى الصرع وان تکون معه هوپته .. ای بطاقة شخصية أو عائلية تدل 
عايه .. 


"۳ 


(1) privacy. 
{2) Shower. 
(3) Ajar. 


الملسسسخ 


Brain 


ترجع النوبات الصرعية إلى إضطراب وقتى فى المخء لذلك ولكى نفهم 
هذه النوبات فإنه من امحعم أت تكون لدينا فكرة بسيطة عن أعمال المخ. 

واخ إن هو إلا جهاز کمبیوتر هائل مصغر جدا (مخ الیکترونى) معصل 
من حلال تلیمون تبادلی شديد الإتقان (يسمى مركز المخ آو الخ التبادلى) 
بأسلاك تليفون وهى الأعصاب (كء۷١٠٠)‏ والتى حمل الرسائل من وإلى كل 
أجزاء الجسم . وهناك ملايين من الأعصاب. وكثير منها يدحل فى نظام 
التليغوك»ء ورهى شديدة الطول»؛ ولكن الأغابية منها صغيرة جداً وهی تشکل 
الخ الإلكترونى. 

ودعنا نقول أن هناك شخصاً يريد أن يغادر كرسيه ليدير التلفزيون»› فان 
مخه الالكترونى يعد البرنامج الذى يرسل بمجموعة من التعليمات لمر كز الخ 
أو المخ التبادلى والذى فى المقابل يقوم بالاتصالات الضرورية لإرسال الرسائل 
للمجموعات الكثيرة الختلفة من العضلات التى ينبغى أن تدشط» لكى تنفذ 
الح ر كات الطلوبة بالتايع السليم. 

وليس هناك أحد يسعطيع أن ينف أفعالاً محسوسة إن لم يكن يعرف ما 
پجرى حوله. وفى كل أنحاء الجسم هتاك عدد هائل من الأعضاء الحسية 
التى ترسيل تعليمات من خلال الأعصاب لمركز الم أو المخ التبادلى» ولنعطى 
مغالا لعمفية اللمس؛ والألم والحرارة عن طريق الجسم؛ أو الضوء والصوت 
Mary V Laidlaw & John Laitdlavwe , Epilepsy Explained. churchili‏ )1( 

Living Stone, Edinburgh, London, 1980. 
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عن طريقق العيون والآذان. ومن ملايين الرسائل» يتعقى مركز المخ الخ 
التبادلى) الرساذل المهمة ويصلها بيعضها لتصبح معا شيعا له معثى. فعتدما 
يلعقط شخص ما برتقالةء فان أصايعه ترسل رسائل تتعلق بنعومة ملمسها 
وببرودتهاء وأنفه برائحتها وعيونه بلوتها البرتقالى. وكل مجموعة من الرسائل 
منفردة لاتعتی کٹیرا. رهی وط ناما تونب 1ا0 50۲184 فی مر کر الخ س 
الخ التبادلى يكون لدى الفرد معلومة أنه يمسك ببرتقالة. 

وك يوم يغذى مركز المخ - المخ التعيادلى “ بمليون فوق مليوك من 
وحدات العلومات ذات العنى للمخ الإلكترونى. وأغلب عمال الخ 
الالكترونى تبقى لغراً ولكن من الحتمل أنها تقدم المعلومات بطرق متعددة. 
قد تكون هناك معلومة مجهولة ومستبعدة كشيم قليل الأهمية. متها مأ يۇر 
فى طريقة شعور الفرد وترتبط بالعواطضف» كالخوف» واللذة. ومنها ماله قيمة 
يخترن ويشكل الذأكرة ليؤثر فى العفكير المستقبلى والأعمال 0«8ناءة. وبعض 
المعلومات عاج للتعامل معها فى الحال وتشكل برنامج العمل الحالى. 

والمخ الالكتروتى مسشول عن الوعى» والدراية بما يحدث وال خطيط 
للعمل الهادف. وعندما ينام الغرد فإن الرسائل تصل وتبوب عن طريق م ركز 
الخ - المخ التبادلى - ولكنه لايعرف قيمتها أو قدرها. إذا استقبلت رسائل 
حطيرة أو قوية فا مخ الالكترونى يدشط أو يتيقظ والفرد نفسه يستيقظ ویصیح 
راعیاً لکل ما يجرى. والنوم شكل طبيعى لعدم الوعى»ء وجزء من المخ 
الالکترونى يكون فى رقاد. وعلى أى حال» فالجزء المرتبط بالوعى قد يكون 
بعيداً عن الفعل»ء وعلى سبيل الالء فالإصابة الشديدة للرأس أو بالادة 
الخطرة التى تتراكم خلال امرض الشديد. عندئذ فإ المريض يکوت غير واع 
وفى غيبوية والتى منها لايستطيع أن يكون متيقظاً حتى بالرسائل شديدة 
الخطورة الصادرة عن مركر الخ - الخ التبادلى. 
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لایحعاج الفرد فةط إن یکوت مدر کا ا پجری حوله وات يشخذ الفعل 
المناسب للتعامل مع بيشتهء ولكن من الضرورى أيضاً أن يعمل جسمه على 
نحو دقيق. ومقدار ضخم أو هائل من المعلومات تستقبل عن طريق م ركز الخ 
- المح العبادلى - من الأعضاء الداحليةء القلب والرئتين» والقناة الهضمية 
وغيرها - وتخذى الخ الالكترونى فتعالج وتعاد إلى مركر المخ - الخ التبادلى 
كبرنامج للرسائل لترد إلى الأعضاء تقوم بأداء أى توافق ضرورى. وكل هذا 
یحدث دون أن یکون الفرد مد رکا لا یجری حرله. وهذا یجری بطريقة شبه 
شعورية» وفى الحقيقة فإن هذه حخدث بطريقة عادية حتى وإن كان الشخص 
فاقداً لوعيه› ما لم يڪن مریضا ہمرض میت "1اذ yاعاھرع‏ رعع۷" . وجحرء المح 
الذى يجعل الجسم مستمراً يسمى أحيانا بالخ البدائى لأنه إلى حد بعيد هو 
نفسه مثل إلذى وجد عند الحيوانات. والتی (ادمغتها“) اسخاعها لم تتمو 
إلى الحد الأقصى كما حدث للجنس البشرى. والمخ البدائى له اهتمام 
حاص لأنه يبدو أن له اتصالا مباشرا بذلك الجزء من الخ الإلكترونى الذى 
يتعلق بالذاكرة والاتفعالات. والمخ البدائى له اتصالات بالفصين الصدغيين 
لركر ال مخ - المخ التبادلى»ء ويسمى بهذا لأنه قائم حت الصدغين 
sعاpصeا.‏ والفعان اأصدغيان يت لمان رسائل تعلق بالعذوق والشم 
وكذلك الأجزاء انجاورة (جارة) لمركز الخ - الخ العبادلى مع الرسائل 
الحسية ويذلك تكون لها معنى. وهذه تخوص غالبا فى نمط هام لنوبة 
الصرع . 


چ ا من يسشخدم م طلم Brain‏ ملی اڏه اللخ والا رون قدو ان إل ر جمة الحقيقية هى 
الاخ 
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Smell Sound 


Miirscles Skin 
interna! Sefisê Organs 
organs 


Fig. A.1 


فی شکل (1 - 4) يعبين أن الأعصاب تغادر مركز المخ - الخ العبادلى 
- حاملة التعليمأات إلى العضال“ت . وأعصاب خر ڳ تنتقل Travel‏ ای مر كز 
الخ - المخ التيادلى - حمل معلومات من الأعضاء الحسية للجلد ومن 
الأعضاء الحسية الخاصة للعذوق» والشم رالصوت والرؤيا ياء والمخ البدائى 
(8 - ۴) يعسلم رسائل من ويرسل تعليمات إلى الأعضاء الداخلية. والح 
الالكترونى يتضمن أجزاء من الذاكرة )M(‏ والوعي )٥(‏ والعسواطف (أو 
الانفعالات) (8) والتي من الحتمل أن تقبع (1:0) قريباً من المخ البدائى. 

وشكل (1 - 4) أيضاً تبرز شكلا بسيطا للاتصال بين الأعضاء الحسية 
والعضلات ومر كر المخ - الخ التبادلى - واخ الالكترونى والمخ البدائى. 


Sight sal Exchan gê ~- Brain مر كر امح - الح السادلى‎ 
Sanse Organs edl sae! Compuler - Brain muscles تاڵlضnلا‎ 


yi imemory ÛC (CONSCIOUSNESS) .inlernal Org4ns الأعشاء اداح‎ 
E {emolions) Primitive - Brain (P. 8.) الح اليد‎ 


YE 


{a} Generalised 
corvulsion {6) Absence 
Fig. A.2 
فی شکل (2 - 4) تحضمن الدائرة الثقيلة جزءا من الخ المستغرقة‎ 
اا فى نوبة الصر ع‎ 
الخ كله مستغرق منذ البداية فى نوبة التشنج العام الأولى‎ )4( 
وجزء العمل هذا فقط المحعلق بالوعى هو المعأثر بخيبوبة النوبة‎ )8( 
الصرعية الصغرى.‎ 
فى الشكل (3 - 4) الدائرة الشقيلة تتضمن جزءاً من المخ الذى‎ 
يستغرق فى نوبة الصرع. و (.ء ,0 ٫ه) تشكل النوبات الصرعية الجرئية. وكل‎ 
واحدة قد تدعشر وقد لاتنتشر لحدث لوبة تشنج عام ثأنوية (4). و (۵) تظهر‎ 
فى جزء من مركز الخ - المخ القبادلى - تعلق بالحركة (نوبة‎ ‰5 
الحركة الجزئية البسيطة) . و () الجزء المععلق بعلقى الأحاسيس (نوبة‎ 


(۱) نوبة غاب الوعی ع 0ج یط هھ . 
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الإحساس الجرئية البسيطة). و )١(‏ تظهر فى الفص الصدغى المتضمنة لأجراء 
الصرعية الجزئية الم ركبة) . و (۵) تستغرق كل المخ كما فى شكل (ه 2 - 4). 

والنطر فى شكل (2 - 4)» وشكل (3 - 4) يرز فى الدائرة الثقيلة 
(السوداء) أجزاء المح المعضمنة في الأنواع الخعافة للنوبات الصرعية والتى 
سيق عرضها فى الصفحات السابقة. وفى النوبة الصرعية الكبرى التشنجية 
الأرلية (شكل 4-24) المخ كله مستغرق مذ البداية. والمخ الالكترونى غير 
قادر على الاحتفاظ”' بالوعى» وهو يغذى مركز الخ - المخ التتبادلى 
بتعليمات غير مبرمجة» والذى فى المقابل يمرر رسائل غير منظمة لكل 
مجم عابت اعات محدثاً لها تقلصات تلقأئية » ولهدف یر سء فی 
البداية تکوٹ باسعمرار اى سحالة تصابية وأخحيراً تصبح معقطعة"؟ حالة 
أهترازية. 


{a} Generalised 
conyuisiohn 


Fig. A.2 
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فى غيبوبة النوبة الصرعية الصغرى (شكل ا۸-2) جد فقط ذلك 
الجزء من المخ الالكترونى المتعلق بالوعى يكوت متأثراً وجداني)'“ . وهذا كما 
لو کان هذا الجزء يدور حارج الدورة يدور إلى الخار ج وعندئذ وفى 
حلال عده قلیل من الثوان يدور إلى الداحل ‏ مرة أخحرى. 


(1} maintain consciouspess, 
(2) intermittently, 
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شكل (3 - ۸) يعرض تلاثة أنواع مختلفة من التوبات المسرعية 
الجر ية : 

نوپة الح ركة اليسيطة «(شكل هد -۸)» وتوبة الا-حساس البسيط 
(شكل ط4-3)ء والنوبة الجزئية الركبة (شكل 36 -4). وكل من هذه 
التربات ألصبر ية E‏ تنتشر کی پعضش الأوقات لکی خدث تشتجاً عاماً (شکل 
.(A- 3d‏ 


{E} affected 
{2} switched out of çircuit. 
{3) switched in. 
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Glossary 


Fits = attacks = Seizes : توبات صر عة‎ 


نوبة غياب الوعى: عAbserNc^‏ 

نوبة بسيطة (النوبة الصغرى) مع غياب الوعى لوان قليلة» ولكن بدون 
حر کات › وجزئیاً فی بحتس الأوقات› كرفرفة ر EEE‏ . لجفون ° ا س" 
(الأطفال عادة لديهم هذه النوبات) . 
الفسحة المرعية (إحساس منذر بالنربة الصرعية) وحعة 

هى المرحاة الأولى للنربة الجرئية قبل فقدان الوعى» ويكون المريض واع 
حال Clonic Phase : jln‏ 

هي جزء من التشنح العام (النربة الكبرى)ء ولحلالها يكوت هناك 

‌ 4 ب‎ . 2 e 

حر کارت تله متشتة" لکل الجسم تر جم ای أنقباأضأات عاق 
ور تخاء عضت 
قرب : Coma‏ 

سحألة ص قدأ سیق لوعي . دما پکون ريض هادا وير واع i‏ 
يجرى ولايكون قادرا على الاستيقاط“ . 


( î} Flickering. 

(2) Jerking. 
(3} Alernatirg coniraclon, 
(4) Roused. 


التو بة اضر عية اخزثية لر Complex Partial Fit : AS‏ 

شكل عام للنوبة الصرعية والتى عادة ما تيداً فى الفص الصدغى» 
ويكون هناك تغير'“ فى الشعورء والنوبات قد تأعذ أشكالا مخعلفة. 
سبق رژيته: ا۷ ۹غ5 

الشعور بن آلذى يحدث قد حدث من قبل» وهذه قد تكرن ال aاته‏ 
الخاصة بالنوبة الصرعية الجرئية إلر كبة. 
أقطاب کھریة : Electrodes‏ 

حشوۃة لباد بھا قطب کھربی توضع على الرس لتسجیل ال 6٤ع‏ . 
التھاب ئد غ : Encephalitis‏ 

عدوی”" يصاب بها الخ فتسحدث التهايا. 
حمى اخلاجية ¬ مى îشa4ni: Febrile Conv ulsion‏ 

شنج عام لدى الطقل يصاحه درجة حرارة مرتفعة. 
تشدج Generalised Convulsion : ale‏ 

نوبة صرعية -حادة يصاحبها حالة تخشي عنصه» واهتراز عنصملت»› 
وغالباً ما يعقبها فترة غيبوبة ثم استخراق فى النوم. 
نوبة الصرع الكبر 4 : Grand Mal‏ 

مثل حالة التشنج العام 


(i) alteration. 
وهو الرسم الكهب للمخ وهداك‎ electr0-encephalo r22 ہی اختار ل‎ BEG 


. وهو تخليط موجات الخ الكهربية (رسم الحا‎ eleclr0-encephalo graphy 
(3) infection. 


۸۱ 


صرع الفص الضصدeغjJ‏ : Temporal lobe Epilepsy‏ 
دا النوبة الصرعية فى الفص الصدغى عادة فى شكل نوبة صرعية 
جزئية مر كبة. 


Toric Phase : 2 dصت اة‎ 


ذلك الجرء من التشنج العام (التوبة الصرعية الكبرى) والتى من حلالها 
کل العضلات تدقبض"“ ويصبح الجسم فى حالة تيبس نا8 . 


TurrouF 2 0 ور‎ 


بعض الأورام تکون سرطانات» ولکن غیرها کشر غیر ضار ٤55‏ مھط. 


iiin 


{1} contract, 
امراش‎ e, malen : EFI 3 : 
ومتھا ارام غير حمیدة ۱۳۳21121211ء رهی‎ D189 الأورام مدها آورام‎ )#( 
اسر طاتية.‎ 


AF 


القصل الحاشر 
التخلف العقلي 
مقدمة 
e‏ العأ حر الغقاي : 
أنواعه 
-- معدل انتشاره. 
- العوامل ألورأثية. 
- العوامل الإجتماعية الحضارية. 
- الأمراض المعدية. 
-- عامل التسمم. 
عامل الصدمات. 
-عوامل الأيض . 
- الأورام كعوامل مؤدية للعأخر العقلى. 
- العوامل النفسية. 
- بعض الأنماط الاكلينيكية الشائعة للعأخر العقلى. 
- النغولية. 
- القصباعة. 


ع 


الأصل على أن نلاحظ آن النقص العقلى له أسباب تكوينية داحلية وثانوية 
خحارجية ترجح لمرض معين يالحخ. 
ونسبة الد كاء* هى التى تستخدم كمؤشر لقياس القدرات العقاية ومن 
ٹم تزودنا بوسيلة مناسبة لتحديد التأحر العقلى الذى يتضمن أداء عقليا أدنى 
من المستوى إلذى يعد معوسطا أو عاديا بالدسبة لفترة العمر. ولقد اصطلح 
على أن تعد نسبة الاكاء )۷١(‏ حدا فاصلا بين الأداء المعأحر والأداء 
السوک. ١‏ 
ولكن هيزر ووفان يريان أن استخدام احعبارات الذكاء كوسيلة للفصل 
بين المتأحرين عقليا من ناحية والاسوياء من تاحية أخحرى ينسب لاختبارات 
الذكاء قدرة لم يقم بادعائها واضعوا الاختبار أنفسهم. أضف إلى ذلك أن 
هناك مشکلات تنطوی عایها احتبارات الذکاء من يینها: 
- تأثير الحضارة على الآداء» فالأطفال المحروموت حضارياً وجماعات الأقليات 
وأسر المهاجرين قد يكون أداؤهم منخفضا قى أختبارات الذكاء ون كاتوا 
على درجة عالية من الكفاءة العقلية. 
- إن هتاك غروقا بين الحتبارات الذكاء من حيث طبيعتها. فمنها مايقيس 
المهارات اللغوية ومنها مايقيس القدرة على الاستدلال أو حل المشكلات 
الأمر الذى ة قد یجعل فردا يحصل على درجة تضعه بین فغة المعاحرين فی 
بعض الٹرا حى دون الأخحری. 
- أن بعض الاحتيارات تظهر فيها بعض التذبذيات فقد يحصل فرد فى يوم 
على نسية ذكاء مقدارها (1۹) وفى يوم أخر على نسبة مقدارها )۷١(‏ 
ا اممرالمقلى 


(#) نة الد كام ج بویت نییبت سم 4 + j‏ 


العمر الزهثي 


۸۸ 


سا . وعلی ذل فانه ینیغی ان تکون للاستیار در جة ثبات كاملة. آي أن 

تكون النتائج فى يوم مطايقة لتلك التى -حصل عايها فى يوم آخر. 

۾ سپا کرادم إلمشکلات ققد ST‏ ان پبعتمد زد تششیتسں التأحر العقلى 
على معاییر آحری إلى انہب لس آذ كأء ٠‏ فالتا حر العقلی جسن وجو ده 
عل ۾ حصاتص : 
آنها ذأت صلل تکوپنی . 
- أن الذكاء فيها يكون آدنی من الستوى إلعاديی. 
- أت النمو العقلى يترقف فيها. 
- وأنها حالة من عدم الكفاءة الإجعماعية. 

ورغم إن الخاصتين ٠الأولى‏ والشاتية لم تعد مقبولتین إلآن. - رغم آن هتاك 
بجض أنواع التأحر العقلى التي لا سبيل إلى شفائها. إلا أن هتاك سالات 
آحری یمکن إن تتحسن . هذا إلى جاثب أن التأحر العقلى قد ينطوى على 
اداء عفلی آدئی من المسعوى الشوى وذلل اح إلى الاضطراب الاتفعالى 
الشديد أو يسيب الحرمان البيقى, - '' ) 

والواقع أن التأحر العقلى ليس من الضرورى أن يكوت نحاصية ثابتة بل هو 
ٿعبير عن قله الكفاءة العقنية والإاجتماعية: وای IT:‏ تدر س اة ی 
الا ماني متتو حو والحتقيقة ان فكرة الكماءة الإ جتماعية بحدذيرة بالنظر؛ iE‏ 
ن لر قد يظهر عدم الكفاءة الإجتماعية فی مقاییس الذکاء» ومستوی': 

ق هر الف اة الإجتماعية فی مواقف المجيأة . والكضاأءة الإجتماعية 

تقض من تشديرا للتضج الا جتماعی وی ٤‏ عد الأملفال قد تتضمن مس أاعدة 


A4 


النضج الإجتماعى قد يتيدى فى الاسعجابة للعقاليد الإجتماعيةء وفى 
الأمارات الدالة على روح المسعولية والجدارة بالفقة والقدرة على اعالة الذات. 
وكثير من الراشدين الذين قد تم تشخيصهم يالتأحر العقلى على ساس من 
آدائهم فى اختبارات الذكاء تراهم قد تمكتوا من التوافق السليم من التاسحية 
الإجتماعية والشخصية والهنية فى البيغة. 

ولكن لكى ندرك طبيعة التأحر العقلى ينبغى أن تمعن النظر فى أوصاف 
الأفراد الذين ينعمون إلى مستويات مختلفة من التأحر العقلى ذلك فى ضرء 


ا اتيف التالى : 


هولاء الأقراد يعانوت من خلل شديد؛ وفى العادة جد أنه قد وقع لهم 
مرض شدید يالجهار العصیی ال ر کزی» وكثير متهم لدیه عاحات کائصم؛ 
واليكم» والنوبات وغقداك التآزر اتحر كى وصحتهم تكوت عادة سيئة وحياتهم 
قصيرة۔ كذلك فان آدايحم فى احعبارات الذكاء يتراوح فيما دون العشرین 
آى أن القرد متهم إن كات ييخ من العمر ٠١‏ ستة فان عمره العقلى يكرون 
ثلاث ستوإت ذلك أت كانت تسبة ذكاقه .)۲١(‏ 
التاحرون عقليا تأخرا1 شديدا: 


ما حولاء الأفر اد قاته من الممكن أت يكتسيوا مستويات محدودة من 
مهھارات تساعد الذات والتی یمکی لھا آن تقلل من أتكالهم واعتمادهم 
على الأحرين. وكشير من هؤلاء الآقراد لا يستفيدون من فرص التحدريرء 
وهم سحتاجوت لاابقاء حت الإشراض الدہ ل سول حياتهم فلك أن تسبة 


٩+ 


ذکائهم تتراوح بین ۲۰ - ۲١‏ وهی تساوی عمرا عقلیاً مقداره حمس 
ستوأت وثلائة أشهر ذلك إذا كانت نسبة الذكاء )٠١(‏ ويتميز النمو 
الح ر كى رواللغوى لهؤلاء الأفراد بالتأخر عادة كيا ماهم مصابون عادة 
بأمراض الجهاز العصبى . 

المتأحرون عقليا تأخر! معوسطا: 


يحصل هؤلاء الأفراد على نسبة ذکاء ما بین ۳۲ - ٠۲‏ وهى تساوى 
عمراً عقلياً يقدر بحوالى ۸ سنوات ذلك لطفل يبلغ من العمر ٠١‏ سنة 
وتكون نسبة ذكائه )١۲(‏ . ويستطيع هؤلاء الأفراد أن يكتسبو! مهارات 
الاعتماد على الذات فى التخذية . وقضاء الحاجة والاستحمام وبقدر من 
التدريب المعد فى ظروف خاصة يمكنهم أن يعولوا أنفسهم ومع هذا تظل 
الحماية تتابعهم» كذلك فمكن الممكن تدمية القدرات الح ركية واللغوية 
لديهم وبالأستمرار فى هذا المسدد يمكن لتا أن تمكنهم سن العوظف 
وبالاتصال الفكرى الناسب مع الأحرين بل ومن هؤلاءِ من تطح ن 
یصل فی التعلیم إلى مستوی الصف الثالٹ الابتدائی تقر ٠‏ ' 
المتأخحرون عقايا تأخرا طفيفا؛: 

نسبة الذکاء التی یحصل علیھا هؤلاء تتراوح ما بین ۳ہ - ٩۹‏ وهی 
تساوی (۲۰) سنوات عمرا قابا طفل لغ ن من العمر |١‏ تة ت وذلك 
بنسبة ذد كاي (4). 


وهؤلاء الأفراد قادرون على تعلم المهارات الاجعماعية واللغوية .ذلك عقت 
إشراف حاص وفى مكان معد إعدادا خاصا. ومن هولاء الأشخاص من 
يزوج ويكون أسرة إلا أنهم غالبا ما يواجهون صعوبات فى تسيير أمورهم 


۹ 


العائلية. وفى مراحل حياة هؤلاء الأرلى يتميز نموهم الجسمى بالبطء وقليلا 
منهسم من تبدو عليه عاهات أو أوجه قصور ملحوظ عند بلوغ مرحلة الرشد. 
معدل الانتشار: 

لقد قدر عدد المعأحرين عقلياً فى بلد كالولايات المححدة الأمريكية عام 
۷ بستة ملایین شخص,؛ وآنه سیضاف لهذا العدد عام ۲٠٠٠۰ ۰۱۹٦۹۸‏ 
طفل يعدرت .معخلفين عقلياء ولمجتمع الأمريكى يفقد حوالى 1 بلايين 
دولار من الدحل القومى بسبب أنهم يظلون بدوت عمل نتيجة التأخحر العقلى 
وقلة الفرص. ون الحكومة الأمريكية ال ركزية ترصد ليرامج مساعدتهم مبلغاً 
يزيد عن ٠٠١‏ مليوت دولار وأن ما تنفقه الولايات وامجالس إمحلية والمنظمات 
الخاصة فى كلل سنة يزيد على ۸٠١‏ مليوت دولار. 


أسباب التأحر العقلى: 
يصنف التأر العقلى تبعا لترد جولد' إلى أربعة مجموعات حسب 
أسبابها : 
الجموعة الأولى: 
تأر عقلى يرجع إلى الوراثة وهو تأحر مرتبط بعوامل ذاتية داخلية. 
الجموعة الثانية: 


تأحر عقلى تتيجة عوامل بيئية أو خارجية .. الصدمات - امرض - فساد 
الوظاثف بعد الميلاد .. وهذا تأحر تاج عن عوامل خارجية. 

أجموعة الثالثة : 

تأحر تابجحم عن أسباب وراثية وبيئية مشت ركة. 


{i} Tredgold. 
4۲ 


الجموعة الرابعة: 
تأحر عقلى تاجم عن أسياب غير معروفة. 
ولكن الرأبطة الأمريكية للنقص العقلى دد ثمانية عوامل أولية: 
١‏ - الحالات التى ترجع إلى العدوى أو التلوث. 
-٣‏ الحالات التى ترجع إلى الصدمات أو عوامل جسمية. 
--٤‏ الحالات التى ترجع إلى ظهور أورام. 
٥‏ الحالات التى ترجع إلى احعلاف فى عماية التمثيل الغذائى أو النمو أو 
التخذية . 
¥ الحالات التى ترجع إلى سبب غير معروف أو مؤكد مع ظهور استجابة 
۸“ الحالات التی ترجع إلى سبب غير معروف» ويفترض أنه تفشسی؛ مم 
ولنقدم العرض التالى للمرامل الاولية للتأحر العقلى كما تعرضه الرابطة ‏ 
الأمريكية: 
حالات معيدة تنعقل مباشرة من الوالدين للطفل» وأحياناً ما يتوارث 
امرض عن طريق أحد الجينات السائدة من قبيل المرض النادر والذى يسمى 
بالتصلب الدرتى وهو يتميز بوجود طفح عند سن الرابعة تقريياً وپأورام فی 


وا 


المح ويعض أعضاء الجسم الأحرى. ومن بين الاحعلالات التى يظن آنها 
مرتبطة بالجينات النعمية مرض يقال له ألعته المرتيط بضعف الإيصار. وهذا 
يتضمن تدهورا أو انحلا نيورولوجياً سريعاً وظهور بقعة ميزة حمراء فى لون 
الكرز فى شبكية العين ثم ححدث الوفاة فى سن الثاتية أو الثالشة. ثم مرض 
الفينايل كيتونوريا“ وفيسه لايستطيع الطفل أن يقوم بالتمشيل الغذائى 
الصحيح لأحد الأحماض الأمينية نعيجة عدم إفراز أحد الانزيمات الهاضمة 
وبالتالى تطرد هذه الادة من البول. وبما أن هذه المادة ضرورية للنشاط 
الذهنى العادى فان غيابها يؤدى إلى العخلف العقلى بدرجات متفاوتة. 

ولقد أمكن فى الآونة االأحيرة عد الصبخيات أو الكروموزومات عند 
الإنسان إلأمر الذى آدى إلى القطع بأن المتخولية مرض مرتيط بشذوذ 
الصبخيات فحن جد لدى الفرد السوى ٤١‏ صبغية وجد عند التغولى ٤۷‏ 
صبغية نعيجة فيما يبدو لتحول زوج من الصبخيات السوية إلى ثلاث 
صبغيات. وقد تبين أن هتاك عدداً من حالات التأحر العقلى يكون فيها عدد 
شاذ من الصيغيات ولكنها على حلاف حالات المنخولية تكون الصبغية الزائدة 
فيها من ضمن زوج الصبغيات الخاص بالجثس. 
العوامل الاجتماعية الخحضارية: 

العوامل الاجتماعية الحضارية توئر بالضرورة فى إالذكاء تأثيرا ذا دلالة. 
فالأبحاث أبعت آن هناك معامل ارتباط هام بين المستوى العقلى للطفل 
والطبقة الاجعماعية وأن الارتباط يصل إلى حرالى )٠, ٠١(‏ ولقد تبين أن 
الآباء فى طبقة العمال غير الهرة وعمال اليومية يتجبون من الأطفال الذين 


(1} Pheny Ketonuria. 


يوصمون بالتأعر العقلى بمقدار ٠٠١‏ من هؤلاء الأطفال المتأحرين الذين 
يتجهم آباء طبقة أصحاب المهن التخصة. 

ولقد لوحظ أن الأطفال فى المدارس الواقعة فى المناطق المعخلفة. تصل 
نسبة المتخلفین عقلیاً بینهم ما بین 1۱۰ - 1۳۰ ينما هى 1١‏ أو 1۲ فقط 
بين تلاميذ مدارس المتاطق رفيعة المستوى اقتصادياً من نفس الدن التى تقع 
فيها المدارس السابقة الإشارة إليها. فعدد كبير من الأطفال المتخلفين عقلياً 
يدشأون فى بيات تعميز بالفقر الشديد وبقلة التنبيه العقلى والضحالة 
الحصارية فى النزل وبقلة الاكتراث بالععليم. ففى هذه البيكة يفحقر الطفل 
إلى أدنى قدر من الحوافز لتدمية عقله والارتفاع بذكاثه أو للبحث عن 
المعرفة أو لعركيز جهوده أو للاسعفادة القصوى من قدراته الفطريةء وأن 
الحرمان العاطفى والافتقار إلى التتبيه عوامل قوية قد تعطل النمر العقلى 
والوظائف العقلية ... وأحيانا ما يؤدى إلى الانعقال إلى بيغة أكشر تتبيها 
راستثارة إلى خسن الأداء العقلى. ففى دراسة أجریت فى بريطانيا تبين إن 
هناك ازدياد فى نسبة إالذكاء دى بعض الأطقال الذين أبعدوا عن ديارهم. 
رأن هذا الازدياد يرتفع لدى أولعك الأطفال الذين كاتوا بعيشون فى بداية 
الأمر فى ظروف منزلية شديدة السوء. 

والحقيقة أن إتاحة فرص الامجاز العقلى والدشجيع عليه عوامل هامة تؤثر 
فى التمو العقلى. فقد تبين فى دراسة وجود علاقة بين أسلوب القأديب 
والتهذيب الذى تعبعه الأسرة والمستوى العقلى للأطفال. فالآباء الذين ٠‏ 
يفرضون المعايير العالية ويثيرون المطالب ويررون أولادهم بالقرص ألغيرة التى 
تتيح للطفل الععلمء فقد كان معوسط نسبة ذكاء أطفالهم .)۱۲١(‏ بينما 
الآباء قليلوا الاهتمام والذين يتجاعلون أطفالهم فى -حقيقة الأمر مادام 


٩۹٥ 


هؤلاء الأطفال لايععرضون للمشاكل فقد كانت نسبة ذكاء أطفالهم (۹۷) 
فی العوسط . أما الآباء ما يعميزون بفرط القلق والآباء الذين يشعرون بالمودة 
إلهادئة فقد كان معوسط نسبة ذكاء أطفال ٠١۷‏ ثم ٠٠١‏ على التوالى. 
الأمراض الْعدية: 


إن بعض الأمراض التى تصاب يها الأم أثناء الحمل تؤدى إلى التأحر 
العقلى. فالحصبة الألانية تسبب الضعف العقلى عند الجنين وتكون الخطورة 
عليه بالغة إذا أصيبت الام بهذا امرض خلال الشهور الثلائة الأولى للحمل. 
كما أن الرهرى له أيضا تأثيره البالغ فى هذا الصدد. والعهاب الكيد 
والانغاوتر! الأسيوية. 

هذا إلى جانب الأمراض التى يصاب بها الطفل نفسه وبعد شفائه تترك 
بصماتها وراءها ألا وهو النقص العقلى . كالالتهاب السحائى وخحصوصا إذا 
أصيب به الطفل وهو فى الشهور الستة الأولى. فهذا المرض يحدث تلفا 
شديدا فى الخ . رأيضا الالتهاب الدماغى فمن عاش بعد الإصاية به يعيش 
بأوجه نقص عقلية أو جسمية. 


عامل التسمم: 

يسات التسمم تتيجة مص الطفل أو مضغ للعية مصنوعة من الرصأاصس 
أو استدشاقه لرذاذ الطلاء الحعوى على الرصاص وإن حدث هذا فإنه يؤدى 
نی تلف فی مخ الطفل . و پیت نس الألر أو أ كسيد ألكربوك؛ اذى بتر ج 
من آلات البنزين . وعقار الثاليدوميد المهدئ؛» إلا أنه قد ثبت أن تعاطيه خلال 
الشهر الأول من الحمل يؤدى إلى تشوهات فى الأجنة وأن هذا يرتبط عادة 
بالتأعر العقلى ذلك لأن أجهزة الطفل تبداً فى التكوين فى هذه الفترة 
الحرجة. 
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راس الطغل عند الولادة لاتتكون إلا من غضاريف لينة وليست عظمية 
فیحدث عندما یکون هناك عدم تناسق بين حجم رأس الطفل وحوض الام 
أن يلجاً الطبيب لاستخدام الجفت وقد يساء إستخدام هذه الآلة لعدة أسياب 
فتحدث إصايات مباشرة للمخ» تؤدى إلى الضعف العقلى كذلك يؤدى إلى 
نفس النتيجة عسر الولادة أو طول فترة الخاض إو نقص إلا كسجين الذى 
يحدث لعدة أسياب منها طول القترة ما بين قطع الحبل السرى وتنفس 
الطضفل (الربت على ظهر الوليد). كذلك إذا بلع الطفل كمية كبيرة من 
السوائل أثناء الولادة بحيت تملا رئتيه وتعوق تنفسه. وأيضاً زيادة نسبة تخدير 
الأم؛ التى قد تصل إلى الجهاز التنفسى ومخ الطفل وإما يتعقد الحبل السرى 
نفسه فيعوق ذلك وصول الأكسجين وإلخذاء إلى الطفل أو أن ينعقد الحبل 
حول رقبة الطفل فيؤدى هذا إلى نقص كمية الدم الواصلة إلى المح فيحدث 
هذا موت بعض الخلايا وهذه بمثابة إصابات غير مباشرة للمخ. 

ولانستطيع أن نغقل ما خدئه أشعة () فهى إن تعرضت لها الام خلال 
الشهور الأولى للحمل فإن هذا قد يحدث نوعاً محدداً من تشوه تكوين الرس 
الذى يعرف بالميكروسفالى وهو الصغر المفرط فى الدماغ. ولقد بينت 
الدراسات اتی أجريت على نساء هيروشيما اللوانى تحرضن للاأشعاعات 
الذريةء أن عدداً كبيراً منهن قد جين أطفالا مصابین بالمیکروسفالی'“. 
ویشتبه فی أن الأشاعات الذرية قد پتجم عنها احعلالات بالکروسوزومات 
تؤدى إلى عيوب جسمية وعقلية. ) 


{1} Microcephaly, 
۰ ۹۷ 


عوامل الأيض: Metabolism‏ 
تقص العغذية أو اححلال الأيض عوامل مؤكدة فى إحداث الشأحر 
العقلى. ومن الأمراض إالتى تتجم عن هذا مرض الفينايل كيتونوريا“ وهو 
شذوذ فى غملية العمشيل الغذائى للأحماض الأمينية راجع لعيب ورائى. 
وهذا امرض يعود للعجز عن تمثيل غذائى لادة معينة يسبب انعدام أنزيمات 
الكبد اللازمة لعملية الأيض. وأن هذا يؤدى إلى تكون حامض الفينايل 
بايروفيك بدرجة مفرطة. كذلك فإن احعلال الحمشيل الغدائى للمراد 
الکربوهیدراتیة قد تؤدی إلى حالات مثل جلا كتوسيميا" . واحلال وظيفة 
الغدة الدرقية يؤدى إلى حالات مث القصاح. 
الأورام كعوامل مؤدية لاخر العقلى: 
لاشك أن الأورام التى تدمو فى المخ قد تؤدى بطريقة مباشرة أو غير 
مباشرة إلى العأحر إذ هى تسبب ارتفاع الضغط فى الجمجمة ومن الأورام 
تى تعحدد بالوراثة العصلب الدرنى. وكذلك فإن الأورام التالجة عن هذا 
المرض تكون فى كل أنسجة الجسم تقريبا بما فى ذلك المخ والوجه 
والعينين والكليعين وت أظافر الأصابع. على أن شدة النقص العقلى 
تتوقف فى حالات الأورام على النطقة المصابة با مخ وعلى مقدار الضرر. ففى 
القصلب الدرتى يكون الضرر بالغ وهذا يؤدى إلى تأحر عقلى عميق وإلى 
اموت حر الأمر وقبلل أن يصل الطفل إلى مرحلة النضح . 
العوامل الدفسية: 
هناك تأحر عقلى حقيقى وهو ذلك التأحر الذى لايرجع إلى عوامل 
Pheny Ketonuria.‏ 1{ 
Gaiactosemia.‏ }2{ 


۹۸ 


التفسية وهذه تعطل خسن الأداء العقلى. 
بعض الأنماط الكلينيكية الشائعة للعأخر العقلى: 

سنعرض لأنماط من التأحر لها خحصائص اكليتيكية ميزة. 
الدغولية: 

شاا وع ن التأحر العقلى شائح ذل لا نتشاره اذ خد آن نسسي و سحو ده 
ما بين )٠٠١ : ١(‏ إو (1: )٠٠١‏ منخولى بين الأطفال العاديين. وهذا 
امرض أحياناً ما يطلق عليه اسم زملة أعراض دوون'ء ويمكن أن نتعرف 
عليه بسهولة فالعيتان تكونان مائلتين على شكل لوزنين واللسان غالبا ما تبدو 
عليه شقوق عميقة. ويميل للبروز حارج الفم كما لو كان اكير بكثير من 
العجويف الفمى»ء كذلك فإن الأنف يكون قصيراً مسطحا وإلأسنان تكون 
غهر ملتظمة الشكل؛ والجاد جاف أبيض خحشن » ذلك بعد فترة ألولادة 
رالمتغولى هذا يكون لديه شكل قبيح وأصابع قصيرة تنعشر للخارج» وأصيعه 
الخدصر يكون مقوساً ويصماته تكون على شكل الحرف (). 

والمنغولى يعميز بالقامة القصيرة والبطن البارز والأعضاء التنأسلية غير 
الجمجمة الصغيرة المستديرة مقدمعها ومؤخحرتها متساملححان والرأس خير ة 
دائرية. ٠‏ 

وبسبب عيوب القلب والجهاز التنفسى والس والنرلات الشعبية فاإنه 
يموت سن المنخوليین 1۲ قل الولادة وصأبين ٤١‏ “ ٣ه‏ ا بعد الولادة. 


(E) Down's Syrûrome., 


1۹4 


كذلك فان النغولى كثيرا ما يصاب بشعف الجهاز الدورى ويالحساسية 
الشديدة للحرارة أو البرودة الشديدة والمنغولى الذى يجتاز مرسحلة الرضاعة 
لایعیش لأيعد من ١١‏ عاماً. 

ودرجة التأحر العقلى قد تكون العته المنغولى أو البله أما المتوسطين منهم 
فقد يمكنهم القيام بالواجبات البسسيطة كالأنشطة والأعباء المنزلية. 
ولايستطيعون أ كثر منها لانحطاط مستوى التآذر لديهم. 

والمتغولى عادة هادئ إلا أن دفحه ناحية السلوك العدوانى مسألة سهلة. 
وهو إلى جاتب هذا يحتاج لمن يعينه على التوافق الاجتماعى رغم أنه ودود 
سهلل لقنا ع والؤانسة. 

ولقد لوحظ أن الساء کبیرات السن ى مأ بین ۳۰ “ ٤٥١‏ وحتی سن 
۹ هن اللائى بنجبن الأطفال المنخرلين. 

لذل هناك من ينصح النساء بالا ينجبن بعاد سن ٠١‏ سنة ولقد لوحظ 
أن المنغولى يكون حر الأبتاء وقد يرجع ذلك لخشية الأم من أن تنجب 
منغولى آحر. كما لوحظ أن كثرة الإجهاض تبلغ ذورتها بعد ولادة المتغولى 
وأن فى هذا دلالة على أن النسوة كبار السن تدخفض قدرتهن على الاخاب. 
كذلك فإن البيغة المعيبة (الرحم) هى المسشولة عن مشل هذه الولادات مشوعة 
التكوين والتى إن دلت على شى فإنما تدل على فشساد النمو المقلى 
والجسمى . 

وهتاك من یدعی ن الخ المنغولى تبدو عليه أُمارات محددة تدل على انه 
غير مكعمل الدمو إذ هناك نقص فى الأحاديد الحية وصغر حجم تصفى المخ 
الكرويين كذلك فأن الفحوص اليكروسكوبية كشفت عن وجود حلايا من 


++ 


شأنها أن تختفى عند الأسوياء ذلك ببلوغ الجنين الشهر السادس أو السابع 
من الحمل. 

ولقد ثبت أن ۹١‏ من المنغولين تكون لديهم حالة شذوذ فى الصيغيات 
آی وجود کروموزوم زائد یسمی کروموزوم آولارندو وهو یژدی إلى وجود 
ثلاث صبغیات بدلا من الزوج العادى. 
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ولقد عبر بعض الباحشين قى ثقة إلى أن اخحعلال النمو الذى يقع فى 
فترة ميكرة من الحمل فى الأسبوع الثانى هو المسعول عن التغير فى الجيتات 
.. ويظن أن بيعة الرحم غير المتاسبة عند الأمهات كبيرات السن تلعب دواً 
فى هذا الصدد. ) ) 


أل مبأاعة إلقزمية: Crefinisrn‏ 


القصاع نوع من التأحر العقلى الأساوى يرجع إلى الإضطراب الغدى أو 
عدم التوازن وسببه المعاناة من قلة ما يدحل جسم الطفل من مادة اليود التى 
هى تشكل عتصرآً حيوياً لتكوين الثيروكسين وهذا الهرمون تفرزه الغدة 
الدرقية"“ وينعشر فى الأماكن إالتى تفعقر تربعها الرراعية طادة اليود ويالتالى 
تكون منعجاتها الزراعية تفعقر لهذه المادةء أيضا. ومن أشهر الناطق التى يتشر 
يها القصاع جبال الأنديز ور وكى فى الأمريكتين والهيمالايا وجبال الألب 
-حول سویسراً. _ 

ويلا-حظ آن نسبة انعشار القصاع تقل عن 1٥‏ من حالات العأخحر 
العقلى. وهو يظهر على الوليد بعد ولادته بحوالى ستة أشهر وعند الرلادة 
يدو سوبا ذلك راجع إلى آنه مازال محعفظاً بمدد كاف من الثير وكسين. 
رلكن عندما يحل النصف الفانى من العام الأرل لميلاد الطفل يصبح هذا 


(E) Thyroid. 


الوليد عاجرا عن امتصاص ثدى الام ثم يبرز لسانه ويصيح أنفه سميكاً 
مسطلحاً والجفون منعفخة والعينان متباعدتين والشقاه سميكة وإلأستان مديية 
تتا كل بسرعة ملحوظة. وشعر الرأس قليلا والجلد جاف وخحشن يميل إلى 
الصفرة والتجعدء والتنقس يكون أقرب إلى الشخير, والأطراف مشومة 
التكرين» فالسيقان مقوسة» تميل للقصر والقدمان واليدان قصيرة ضغيلة 
التكوين وسيئة. 
كذلك فهو شخص يتسم بالهدوء والوداعة يسهل توجيهه المهنى إذا 
توافر له قدر من الذ كاء. 
والقصیع آى المحصأاب يالقصاع حطرانه عند الشى بطيئة قصيرة يبدو 
عليه القماءة والقبح فى نشاطه الحركى عموما. وتيدو رأسه مفرطة الكير 
بالنسبة لجسمه ورقبته. تبدو مفرطة القصر أيضا وبطنه بارزة وعند اكتمال 
النمو لايزيد طوله عن ثلائة أقدام .. والأعضاء الجنسية لدى القصيع تظل 
غير ناضجة حتى وإن وصل إلى مرحلة النضج .. ورغم أنه يأ كل يشراهة فإنه 
يعانى من الضعف العام وتنفسه ونبضه بطيات ودرجة حرارته أقل من الدرجة 
السوية بدرجتين أو ثلاث. 
ريلا-حظ أن هناك إرتياطا بين شدة الأعرإاض الجسمية للقصأع وشدة 
النقص العقلى على أن القصاع يرتبط أيضا بالمستويات الختلفة من التأخر 
العقلى ويترأوح بين المستوى المتوسط والستوى الشديد. 
على أن القصاع لايعود للأسياب السابق ذكرها ققط بل أن علاج 
الأمر بالعقاقير الطبية المضادة للدرقية أثاء الحمل تكون وراء ظهور هذا 
المرض عند الوليد .. وهذا من ناحية أخحرى يشير إلى أن أساليب العلاج 
يمكن لها أن حدث عستا إذ تمت فى المراحل الأرلى» فى المظهر 
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الجسمى إذ لايابث الطفل أن يصبح متيقظا غير محبلد قادرا على الأداء 
العمَلى السوى. ۰ 
القینایل کيترiورڀÎ: Phenyl Ketonıria‏ 


اضطراب يرجم إلى عملية الأيض وهو بقع فی کل عشر' ة الاف إلى 
۲۵ (آلف) من الوالید. 


هذا العرض يترتب على وجود عيب ورائى معين إذ يفتقد الرضيع نوعاً 
من الاتزيمات. وزيادة الفيتايل المعبقية تعلف الجهاز العصبى وتؤدى إلى 
التأعر العقلى. ٠‏ 

وهذا العرض يدل عليه رائحة. فى البول عطنة وغربية وصاحبه يشميز 
بالنمو الجسمى السوى وإالطفح الجلدى والا كزيما والمسافات الوأسنعة 
الفاصلة بين قراطم الأستان وبسيب الاخحتلال الهرمونى فإن الريض يتميز 
أيضا بالبشرة فاخة اللون والعيون الزرقاء وبالقامة المنحنية والمشية المتخشبة. 

ويتعرض الواحد متهم للعشنجات خلال الستوات الأولى من -حياته» 
كذلك يبدى حركة ونشاطا مفرطين وأعراضا تشيه الفصام الكتاتونى. كما 
اه يتميز بالسلو ك الانسحابی . 

إت اهمال علا ج هذا العرض یؤدی إلى تأحر عقلى شديد وإن جرى 
الاكتشاف والعلاج فى فترة مبكرة يقى من الآثار المدمرة لهذه الحالة. أما إذا 
تكون زيادة طفيفة فى الاداء السقلى. رالعلاج يكون عبارة عن نظام تضذية 
عاص .. ومرضى هذا المرض حوالى (1۷) من نرلاءِ مؤسسات ضعأف 
العقول . 


الميكروسيفالى أو صغر الدماغ المفرط؛ 

أصحاب الرؤوس المفرطة فى الصغر والمتأحرين عقلياً هم دائما من 
مستويات التأحر الشديد فى الذكاء. وينشاً هذا امرض من الإصابة بالحصية 
الألانية أو الجرعة الزائدة من أشعة أكس والتعرض لالإشعاعات الذرية وبعض 
أمراض المخ والميكروسيفالى الأولى يرجع إلى جين واحد ( كروموزوم) 
متوارث . 

وتعميز الخصائص الجسمية للميكروسيفالى بأنها تميل للصخر 
فالجمجمة صغيرة الساحة وإلجبهة والذقن مشراجعاك فى حدة وجوإانيب 
الرأس تيان إلى الداحل كذلاك الجسم يصل إلى تمام التمو وتكون القامة 
مع هدا قصيرة. 

واليكروسيفالى الحقيقى يعميز بالحيوية والتيقظ والقدرة على العقليد 
والود وحسن السلوك والقدرة على حسن العوافق لحياة الؤسسات التى يودع 
فيها. والغالبية المظمى من هؤلاء القوم يكونوك من بين المعأخرين تأحرا 
عقلياً شديداً ولكن جد بينهم المتأخرين تأخراً عميقا والمتأحرين بدرجة 
متو سعة . 
الاستسقاء الدماغى أو الهيدروسفالى: 

هذا الرض سحالة تادرة قد يحدث قبل الولادة كما يحدث بعدها وهو 
راجع إلى ترأكم السائل التخاعى دال الجمجمة يحدث تلفاً فى أتسجة 
الخ يسبب احعلال الوظائف ويحدث بسبب وجرد عائق يمنع الاتسياب 
السوى. ويرجع هذا الاحتلال إما إلى الصدمات والزهرى عند الوالدين أو 
الأورام أو أمراض التلوث .. الالتهاب السحائى أو الالتهاب الدماغى. 


والأعراض الجسمية لحالة مرض الاء فى الرس (الهيدروسفالى) تظهر 
على شكل تضخم مفرط للجزء الأعلى من الجسجمة ويبقى الوجه سرياً فى 
-حجمه. وتكون فروة اراس رقيقة وتبرز الأوردة الدموية رالتأذر الح ركى .متلا 
كما يبدو الضعف في عضلاتهم. 

ودرجة النقص العقلى هنا قد تكون احعلالا بسيطا أو تحر عقلياً عميقاً 
يموت صاحب هذا امرض قبل الولادة إذا حدث الرض أثتاء فترة الحمل 
ولاتطول حياة من صاب به بعد اليلاد. وقد يحدث إلشفاء دون آى تدخحل 
عقاری أو جراحى فيه» والتحسن يکوت قلیلا إذا كان التلف إلذى حدث فى 
الخ قد وقع بالفعل والجراحة الناجحة تؤدى إلى شى من التحسن إلذى قد 
یژدى إلى قيام الهيدروسفالى بوظائفه. ) 
العته العائلى المرتبط بفقد الإبصار: 


هذا امرض تتميز به الأسر اليهودية أكثر من غيرها وهو انحلال متوارث 
يحضمن التأحر العقلى. وهو أربعحة أنوا ع: نوع أشداء فعرة الرضاعة المبكرة. 
ونوع ثان أثناء فترة الرضاعة المتأحرة. وثالث فى مرحلة الشياب ورأبع فى 
طور الشياب المتأحرة .. وأشهر هذه الأنوا ع العته العائلى فى مرحلة الرضاعة 
البکرة والذی یعرف بمرض تای / سا کس. 

والمواليد الذين يصابون بهذا المرض يولدون ولادة سوية وينموت نموا سوياً 
إلى ما بعد الشهر الثانى أو القالث ثم تظهر عليهم حساسية شديدة للضوضاء 
وعجز عن الجلوس وإجهاد وصعوبة فى إيقاء الرأس متعصبة ثم يفقد الطفل 
بالتدريج إبصاره حتى يصاب بالعمى التام. وإذا فحصت شيكية العين لظهر 
فيها بقعة حمراء فى لون الكرز ثم يحدث بتقدم الزمن ضمور فى عضلات 
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الجسم كله وفى الأعصاب اليصرية. والسمع يبقى حساساً بدرجة ملحوظة. 
كذللك قد تخدث للطفل نوبات تشن والتدهور العقلى يكوك سريعاً. 

والععه العائلى الذى يحدت فى مرحلة الرضاعة العأنحرة يبدأ بعد السنة 
الثالثة يأعرأض مشابهة لحالة الحته فى الرضاعة اليكرة إلا أن الطفل المريض 
هتا يموت فى الستة السادسة من عمره على الأ كثر. 

ما ذلك العته الذى يحدث فى مرحلة الشياب .فإن أعراضه .تظهر بين 
السثة السادسة والثامنة من عمر الفرد وتكون أعراضه شديدة تقضمن الشلل 
وتغيرأت قى الشخصية وتشنجات وقابلية شديدة للاهتياج والفرد هنا لايعيش 
لا کشر من أربعة شر ة5 عأماً. 

أما التو ع الرابع وهو العته العائلى فى الشباب المتأخحر فهو تادر الحدوث 
وقد يظهر فى .فترة ۔متقدمة آى ۔حوالى سن العشرين أو أ كثر إلى الثلاثين 
وأعراضه شبيهة بعلك إلتى تصاحب عنه الشباب إلا أن الققدم هنا فى 
الانحدار يكون بطيغا وصاحبه قا يعيش حتى سن الخمسين. 

هل هناك أمل فى شفاء التأعر العقلى ؟ 

الإجاية على هذا متضمنة فى التعريف الذى جعقدا به فى ول تنارلنا لهذا 
الموضوع وعلى هذا فإن التغيير فى مسعوى الأداء العقلى أمر ممكن عند 
المسأحرين عقليا. وأن هذا التحسن يخضع لمدى التلف الذى صاب الخ 
ويحسب طول الفعرة التى انقضت من قبل أن يبدا الملاج. على أن هتاك 
عدداً من الأفراد بمكن إعادتهم إلى الأداء العقلى السوى بأساليب العلاج 
المبكر. كذلك فإن هناك فريقاً أحر يبدو عليه التحسن فى رعايعه لذاته وفى ٠‏ 
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كفايته الاجتماعية. هذا إلى جاتب فریق ثالث یمکن له أن يفید من 
الالمفات إلى المشكلات الانشعالية وفريق رابع تكون الحياة فى مؤسسات 
الرعاية الخاصة أحسن مكان يمكن أن يتطلع إليه 
أ العلاج الطبى. 
- أساليب التدريب التربوى فى مؤسسات حاصة. 
سو س اسالیب العاد ج النقسى . 
. العلا ج الطبى: 
جاح الاج الطبى مرصول بوقاية الخ من العف التأجم عن ألْرض. 
ذلك فى حالة العلاج المبكر للزهرى. اهاب السحاتى رالاھاب 
ضخوط سال ای لشوکی اسما تکون اتاتب وسیل ا 
گی الأستجابة الاجتماعة والشدرة عل اتراي الاجتماعى والتتائج ايجابية 
فی هذا الأمر ون كانت هناك فروق غردية فى هذا الصدد. 
أششرت مداأرس ومرا کر العدريب اليخاصة بالمتاحرین عقلياً فور إدراك 
لتاس لأمميتها فی تقدیم اکر رار ر ریاد قدرات ات التأخرين 
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عتا طفينا ذلك لعسمية الهارات الأساسية فى القراءة والكتابة ورعاية الذات 
واكتساب المهارات المهنية. 

راما الأفراد الأشد تحر فقد عدت وسائل تربوية حاصة تقوم على تنبيه 
البصر والسمح والس وح ركات العضلات ذلك عن طريق أنشملة خحاصة. 
فالتأخر عملا یدرب غنا بالتد ريج علی قوة الملا-حظة وعلى تدمية إلقدرة على 
إصدار الأحكام وعلى التمييز. وتقوم هذه البرامج على أتخاذ رعاية المحأخر 
لتقسه وسن الهارات البسيطة ومن التدريب الاجتماعى البسيط أهدافاً محددة 
تعین المعأعر على أن يحقق بحض الاشباعات فى الحياء. كذلك استخدم 
أسلوب التدعيم والإثاية فى العدريب على عادات الإخراج. 

أا سالات العأخر العقلى العميق فإنها تتطلب الرعاية الطبية بسيب 
العاهات أر الأمراض الجسمية إلى جانب الأساليب التربوية رغم أن الأهداف 
التربوية الحدودة تكرت هنا بعيدة النال. 

والأسرة .. الأب والأم قد يععرضان لتأثيم الضمير ذلك عندما يودعان 
طفلهما الضعيف عقليا إحدى المؤسسات العنية بهذه الحالات .. ولكن 
قيامهما المستمر بريارته سوف تقنعهم بأن هذا هو الأسلرب الأمثل فى مثل 
هذه السالات حاصة إذا كان الطفل مصاباً بعاهات أو أمرأض جسمية شديدة 
أو إن يكوت عدوائيا فى سلو كه ولايمكن السيطرة عليه أو أن الوالدين غير 
کادرین على تزویده حتى ولو بقدر قليل من الرعاية أو التوجيه. 

على أنغا ينيغى أن ندرك أن مراكز العدريب والمدارس هذه لها اثار 
تخعلف باحعلاف الفروق الفردية أى أنها يمكن أن تكون مشثرية للبعض 
وضارة للبعض الأخر. 
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ج- العلا ج النقسى للمتاخرين عقايا: 

يصلح هذا النوع من العلاج للحالات التى تكون للعرامل الانفعالية اليد 
الطرلى فيها. على أن هذا لاينفى أن لهذا العلاج آثارء الايجابية حتى فى 
تلك الحالات التي تسود قيها العوامل العضوية أى الوراثية. 

فيعض سالات التأخر العقلى ر الحياة الانفعالية أو العاطفية فيها على 
رفض الأبوية و تخليهما عن الطفل أو على معاكسة أقراته ونقدهم له وعلى 
رفض الذات. كذلك متهم من يعجر عن فهم لاذا يفشل هو فى شيم وأقرانه 

كذلك فإن الوجود فى المؤسسة يكوت نوعاً من العقوبة أو الحنة أو 
الإيتلاء للمعاعر عقلياً يا. وعلى هذا فإن المعأحر عقليا قد يواجه من المشاكل 
ما تعوق توافقه الاجتماعى. ذلك قد يتوافق بالانعزال أو بتقلب المزاج ٤‏ 
بالانفجارات السلوكية كذلك فإنه قد يخير القلق والخاوف التى تنج 
قدرته الحدودة على أن يفهم نفسه ویقهم ما یحیط به من ملاسان" 

والإرشاد النفسى فى هذا انجال يكون ذا فائدة إذ استعنا به فى تخفيف 
المشاكل السيكولوجية التى يعانى منها آباء المتخلفين عقليا. 

وهذا موضو ع (أی الاارشاد النفسى) سوف نتناوله فی میحاضرات علم 
التفس الما 
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الفصل الحادي حشر 
العقاقير الطبية وآثار ها السلو كية والنقسة 


الاآثار الدفسية للعقاقير. 
- العقاقير النفسية وانواعها وتأئيراتها انخعلفة. 
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الفصل الخاد عشر 
العقاقير الطبية واثارها 
السلوكية والنفسية 
الشورة التى حدثت فى أوائل الخمسييات فى علاج الأمراض النفسية 
باستخدام العقاقير أدت إلى سس كبير هى الا عراض المرضية “وتغير فى 
شكلل ومسار المرض المزمن حتى أن تلك الأعراض الخطيرة وغير المحشملة 
أضحت أحف وأرحم الأمر الذى مكن الإنسان من التحكم فى المرض مما 
ينب» بمستقبل يتحقق فيه القضاء على بعض هذه إالأمرأض. 
وهذه العقاقير لاشك فات تأثير على الوظائف الفسيولوجية وعمليات 
الأيض"“ الأمر الذى يؤثر على الشخصية والعمليات العقلية والانتباه 
رالادراله. كذلك فهذه العمقاقير عحدث تغييرأت بي وكيمياثية فى الجهاز 
العصبى لمستخدمها. ولاشك فان لهذه آثارها النفسية والعصبية. 
لذلك فقد ظهر فرع جديد من العلم هو علم الصيدلانيات النفسية" 
یربط ہیں علم التفس وعلم الفارماكولوجى أو الصيدلانيات دلت إليه علوم 
الصيدلة والكيمياء الحرية والطب النفسى. 
وهذا العلم الجديد يدرس أثر العقاقير المستخدمة فى علاج الأمراض 
النفسسية وأثر ادمات الحشيش والنيكوتين (التدخين) والكحول (ادمات 
الخمور) وعقاقير 1.5۲ للهلوسة على عمل الجهاز العصبى وعلى السلوك 
الجنسى والاجرامى وتوافق الشخصية. 
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ولكى ندرس أئر العقاقير على السلوك أو الأثر النفسى للعقاقير فإنتا لايد 
أن ندرس شيخصية ألفرد ولحصائصها رأبعادهاء كذلك إلبيعة الاجتماعية التى 
يعيشهاً وعلاقاته الاجتماعية فيهاء ذللث غب تعأطيه العقار وبعده وان نضح 
فى اععبارنا طبيعة العقار من ناحبة الثر كيب والتر كيز وطريقة تناوله ومقدار 
الجرعة. 
إلآتار النفسية للعقاقير: 

العقاقير لها تأثيراتها الايحائية يغخض النظر عن محتوياتها الكيميائية. هذا 
ما أد ركه الممكرون والعلماء منذ زمن بعيد. فكبسولة الجيلاتين الممتائة بمكح 
الطعام حین تعطی للفرد على اساس کونھا قرص منوم فإنھا تؤدی فی اُغلب 
الأحيان إلى النعاس بالفعلل ذلك بسبة .۳-١‏ ولكنها إذا أعطيت على أنها 
ملح بالفعل فلن يكون لها هذا الأثر الجسمى النفسى بل نلاحظ زيادة 
مناسبة ومتوقعة فى كمية اللح التى يفرزها جسم الفرد. 

والأفراد الذين أجريت عليهم دراسات تناولوا أنائها البلاسيبو (وهو مادة 
لشهم بتحسن قد طراً على الأعراض المرضية التى يشكون منها قبل تناولهم 
البالاسيبو سواء كان الصداع أو البرد أو إلكدة أو تی امرض النفسى أو 
الربو. 

ولاشك أن هذا الأثر أثر نفسى ذلك أن اليلاسيبو خال من أية عناصر 
فعالة تؤثر على هذه الأعراض المرضية. فالعوامل النفسية كالإيحاء'“ وغيره 
تودى إلى زيادة تأئير العقار أو تقليل أثره. رهؤلاء الأفراد الذين يؤثر فيهم 
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البلاسيبو كانوا موضوع لدراسة شخصياتهم متبين أن هولاء الأفراد لهم 
شخصيات انطوائية تتميز بالقلق. 

وعموما فإننا ندرك كما أدرك العلماء أن لأى علاج فائدة ذلك لأثرها 
النفسى .على الريض الأمر الذى أوحى لكغير .من الباحثين المعخصصیں 
بالقيام بتحديد التأثير التوعى للعقاقير الطبية ومن ثم عزل التأثيرات الأخرى 
عن الموقف الذى يتم فيه العلاج ذلك أن التماعل قاثم بين الفرد والعقار 
والبيئة التى يجرى فيها تناوله له. 

فلقد لوحظ أن المريض بالاكتغاب يحتاج لجرعة دوائية أقل فى البيث 
نها يالمستشغى ذلك فى ضيء ظروفى إجعماأعية مداسية له. 

نرى إذا كيف أن الظروف الحيطه بتناول العلاج ذات أثر واضح الأمر 
الذى يفسر لنا فشل بعض العقاقير عند استخدامها على نطاق واسع بعد 
جاحها احعملى ء وپالستشفی فالافراد يشفماوتوك فی توافرهم على تناو 
العلاج حسب الععليمات المعطاة من الطبيب أو المكتوية مع الدواء فهذا 
پستمر ”سي التعليمات وذلك يالغ ها وقالث یتر قق تعن ثناولها بعد شحور 
تسن غا يعانيه أو لأنه لم يجد أى خسن بعد قترة من استخدام العلاج. 
كذلك فان للطبيب آثره أيضاً فبعض الأدوية حقق نسبة جاح لمرضى طبيب 
ولا حخقق نفس السبة لدی طبيب آر الأمر الذى يکد آن اجاهات المريض 
نحو الطبيب ونحو الملاج الها أثرها إلذى لا يمكن جاهله. 
الدراسة العجرييية لتاثيرات العقاقير: 

زيلب ادر اسف الجر ةه باع المنهج العلمى اذى يستىخدم گی كاأفة 
التجارب العلمية والأمر مطلوب عند دراسة تأئیر أى عقار نرغب فى جريته 
ومعرفته آثاره الختلفة فتأتى بمجموعتين من الأفراد متشابهعين فى الجس› 
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امجموعة الضابطة وهذه لا تأحذ العقار بل نعطيها مايشبه العقار ولكى نضبط 
تأثير العامل السيكولوجى فامجموعة الضابطة تأكد لها أنها تأحذ العقار 
الحقيقى كامجموعة القجريبية حتى نرى الأثر الحقيقى لعدم تناول العقار 
الطلوب رة . وأيضا ری ره لدی اج موعة الى تغاو لته . وات نعطی هله 
امجموعة العقار ونقارن أثره أو أن نحضر مجموعة واحدة من الأفراد نحرى 
فحوصا عليهم ونعطى هذه المجموعة العمقار ونقارن أئره أو ما إحدثه من 
تغييرات بسالة آفراد أقحموعة بحدذ تناولهم لأحقار نفس ای آنا نخدم 
مجموعة وأحدة بدلا من مجموعتين للدقة وليكوك الحكم موضوعيا إلى 
اعد سف . 

وكما هو مروف آن للعقاقير آثارها الختلفة على آجهرة الجسم الإنسانى 
لذا ينبغى أت جرب لتحديد هذه الآثار سواء كانت آثار سلوكية أو آثار 
فسيولوجية أو آثار غدية أو غيرها والربط بينها. 

ونحن کسل وکیین نری أنه من المفيد أن يتوافر لدينا قدر معقول من 
المعلومات عن مقدار مايصلل من هذا العقار أو من عتاصره الفعالة إلى الجهاز 
ابی لمر کزی؛ وان يوئر على و سج التحديد؛ وماهی طبيعة تأثیره سی 
يمكن الربط بين العغيرات الفسيولوجية أو البي و كيميائية وغيرها وبين 
التغيرأت السلو كية المصاسحبة 

ولد تبین فی عدید من الدراسات إن هناك بعضا من العقاقير ضدث 
تغيرات فى الوظائف السيكولوجية كالإدراك والانتباأه والععليم والدواغع 
والدذا كرة. وسن الضروری لن کسلو سيین ان نطالي الذين پر ۾ لے ذم 
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التجارب فصلل الوظأثف أالنفسية بعضها عن بعض ليمكن معرفة تأئیرات هذه 
العقاقير على کل وطيفة مستقلة عن الأخحرى. فان کان هناك عقار مشلا پؤٹر 
على شهية الكائن الحى بخفضضهاء فان ذلك قد يؤثر على تعلم الکائن 
اجى ؛ وبذلا پ سب من الصعب تفسير اأتائج» اذا کا نستخدم العام 
كمدعم أو كمكافأة فسوف جد أن دافع الحيوان للحصول على هذا 
التدعيم داقع منخفض› وبالتالى فان قوة تأثيرات الطعام تنخفض نخفاضاً 
کبیا ویژدی ذللٹ ی بء التعلم. و جذ ر عکس هذه النتيجة و استختد متا 
نوع احر من التدعيم .. اذا دعوتنا لقصل الوظائف أمر له مايبرره. ٤‏ 
كيشب قياس الاثار السا وكية أعقار؟ 

يمكن للأعصائى النفسى القيام بقياس الآئار السلوكية للعقاقير الطبية 
باسعخدام الاخحتبارات النفسية الجيدة أى التى يتوافر فيها الصدق والثيات 
والتى تستخدم فى دراسة العغيرات التى حدث فى عمليات التخيل والذاكرة 
والتآذر الح ركى والبصرى . إلى جانب استخدام الأجهرة العلمية التى أعدت 
لقياس عمليات التعلم والإدرآك والانتياء وهذه القیاسات تعطی لنا تقديرات 
كمية تعالج بطريقة إحصائية وباستخدام المجموعات التجريبية والضابطة أو 
استسخدام مجموعة وأسجكة یعطی اھا العقار المطلوب جريب أثأره بسا 
إاحضاعها قباس قبل إل س ستخد ام ۽ شد . 

هذا الأسلوب العلمى فى القياس يوصانا إلى نعائج أكثر دقة عن تلك 
التى نحصل عليها من الآراء الشخصية أو الملا حظة غير العلمية. 
هل تؤثر الفروق الفردية فى فعالية العقارات الطبية؟ 

تبین لنا فیما سبق کیف آن ٠/۳‏ الأفراد الذين تناولوا البلاسيبو قد تأثروا 
زه > ذلك فاك الرضى يعائرون بش تة الطہہب المعالج وهر م بتخیر تاثير 
المقار تبعا لهذا. 


1¥ 


لقد لوسحظ أن هناك أناسا مسحاجوك فى حجرة العمليات لجرعة أكير من 
أثير التخدير عن غيرهم. وأن كمية قليلة من الخمر عل فرداً فى حالة سكر 
بين .كذلك فان العقاقير الطبية يصحبها دليل استخدام يحدد الجرعة للأطفال 
وللمراهقيم والبالغين. 

ولقد تناول إيرنك"'؟ العلاقة بين شكل الاأسعجابة للعقاقير وخحصائصس 
شخصية الفرد. فقد ربط بين استجابة الفرد للعقاقير النبهة والهبطة وبحد 
الانطواء/ الانيساط وكذلك ربط بين هذا البعد وحصائص الجهاز العصبى 
ار کزی. 

والجهاز العصبى الم ركرى فيه عمليتان أساسايعان هما الإثارة والكف أن 
زاد المنبه فی الجهاز المصبی ال رکزی کان الفرد کشر ميلا نحو قطب 
الإانبساط حيث يحدث؟ كف سريع وقوى فى الجهاز العصبى ال ركزى 
فتصبح النبهات الفيزيقية الخارجية. والنبهات الإجحماعية ذات تار أكمر 
على تشاط هذا الجهاز وأيضاً على اهحمامات الفرد وتفكيره. 

وإذا زادت الإئارء" فى الجهاز العصبى ال ر كزى للفرد مال هذا الفرد إلى 
قطب الاتطواء ذلك أضحى ميالا للعأمل الداحلى وانخفض لديه أثر 
الثبهات الخأرجية. 


وللعقاقير أثر على سلوك الأفراد المرتفعوت فى قطبى الائبساط الانطراء 
فالنيسطون تكون العقاقير المهيطة أكثر تأثيرا فيهم من العقاقير النبهة حيث 
تكون أقل تأثيرا. بمعنى خر فالانطوائيون أقل إستجابة للعقاقير النبهة. 
Stimulating Drugs‏ . 


(1) Eysenck. 
{2) inhibition. 
(3) Exclalon. 


ولقد حاولت دراسات متعددة التحقق ضس صحة هدا المرص فاستخدم 
احتبار للشخصية يقيس بعد الانبساط الانطواء لدى عينة كبيرة مى الأهراد 
ويناء على الدرجاب التى يحصلوب عليها يقسمود إلى مجموعة مرتفعى 
الانطواء وأحرى مرتفعى الانبساط. ثم يعطى أفراد المجموعتيں عقار؛ مبهاً 
مثل أحد مشتقات الامفيتامين» ويقاس بعد هذا آثار العقار عنى السنوك دللك 
بالسسبة للوظائف النفسسية ‏ كالاتياه؛ والادراك والتعلم ئم يقارك بين 
الجموعتين لحرفة مدى تأئر كل من أفراد الجموعتين بالتسبة لهدا العقار 

والتجربة قابلة للتكرار بطبيعة الحال مع استخدام أحد العقاقير المهرطة ٠"‏ 
ودراسة أثر هذا العقار على سلوك آفراد الجموعتين. 

وعلينا أن ندرك أن هناك لخحتلافا .بين أنواع العقاقير امنبهة وبعضها وبين 
العقاقير المهبطة وبعضها أيضاء وهذه بطبيعة الحال تؤئر تأئيرا متباينا على 
السلوك. كذلك غان الجرعة يختلف تأثيرها من فرد لآخر. 
هل تكفى العقاقير وحدها للشفاء من الاأعرأض النفسية ؟ 

الشورة التى إحدثنها العقاقير ألطيية فى مجالل علا ج الاأمراض النفسية 
#جعلنا نتساءل عما اذا كانت العقأقير وحدها هى القادرة على إعادة توأفق 
الشخصية مع ظروفها الحيطة ويعم شفاتها بها وحدها دون غيرها؟ الحقيقة أن 
اسعخدام العقاقير اللاثمة للمريض وبالجرعات المناسبة وفى الوقت المناسب 
تؤدى بلا جدال إلى التخفف من قسوة المرض كذلك إلى الشضاء من 
أعراضه. ولا كانت العقاقير تساعد المريض على اعادة بتاء علاقاته مع بيغته 
شرط وجود من یساعده فی هذا إلى جانب الطبیب السیکیاتری. ای طبیب 
الأمراض النفسية فان العقار يحد من القلق الشديد ومن الاججاهات المدرانية 


{1} Depressant Druğê. 
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الشفاء المطلوب كاملا فى مجال الأمراض النفسية. 

فبعد خسن الاعراض' تيجة اسحخدام العقاقير تأتی شر تسه العلا ج 
| رفس 5 پشکله الناسي وإلذى یسا د ريض فی أعادة تمه لسلو که 
وأجاهاته تجو ذاته ونو الأخرين الأمر الذی يشير إلى ان كلا س العلا ج 
بالعقاقير والعلا ج النفسى لايغيرات من الشخصية بل يساعدان على عودتهما 
إلى ماكانت عليه قبل المرض بشكل قريب جدا ويذلك يقبل الشخصس 
شخصيته إلى تكونت من العوامل الوراثية وألبيئية معا. 
العقاقير الفسية وأنواعها وتأئيراتها اخختلفة:؛ 

صي هياك الآن عدداً من العقاقير ذأت الأثر النفسى منها مايستخدم فى 
إلأغراض العلاجية ومنها مايستخدم فى نواح أحرى غير علاجية وغير طبية. 
وللعقاقير ذات التأثير النفسى تصنيفات متها ماهو مبنى على الاستخدمات 
الكلينيكية والأحر قائم على النمط العام للتأثير السل وكى. 

فالعقاقیر الأمادة لى ولل هان شی مشتقات الفینوٹيازين وأشياه القلويات 
روالفيا. 

وهتاك عشاقير مشبطه للحالة المراجيةء وهذه هى النبهات الباشرة وغير 
الباشرةء كذلك هناك أيضا عقاقير هى متبهات للجهاز العصبى ال ركزى؛ 
وأيضا هناك المهدئات والمنرمات وعقاقير التخدير. هذا إلى جانب أن هناك 
عقاقير خحاكاة المرض العقلى. 


{HH} SyrploOms. 
(4) PyehotibheraPy 


E 


ون أفضل مشتشانت الفینوتیازين aeاp ul il Chrpromarine‏ ول ۳ 
أستخدم فى مجال الطب النفسى وهذا العقار إلى جانب أنه مهدئ فهر ذا 
تأثير بالغ فى نشاطات الجهاز العصبى فتجربته على الحیوانات بينت كيف 
انه یحدث اتخفاضا فی النشاط الحر كى الحلقائى ويعتشمد هذا التأثير على 
مقدار الجرعة على أن الجرعات الكبيرة من العقار لا تؤدى إلى النوم. وان 
كان العقار يؤدى إلى حفض السلوك العدوانی لدی الحیوانات وزید من 
السأوك الإا جتماعی لذيهاً. 

ومشخقات الفيدوثيازين تؤثر على الاستجابات الشرطية الععلمة كذلك 
فانها تؤثر على الوظائف الح ركية عند الانسان وتؤدى إلى خحفض مسترى 
الآداء فى المهام العقلية حيث تظهر بعض الاثار الجانبية لهذ التغيرات . 

ولقد تبين أيضاً من لستخدام -مشتقات هذا العقار التفاعل بينه وبين 
شخصية المريض كذلك بين فى حالة مرض القفصام إلذين عولوجوا بهذا 
العقار أن هناك خسنا فى حالتهم وفى ذاأكرتهم بالذات إلى جاتب مسن 
أعراض التوتر النفسى وبطء الكلام والحركات إلى جانب الأعراض الأخرى 
للعرتر وزيادة الاأععماد على الذات. 

ومن العقاقير التى تؤدى إلى إتزان الحالة الوحدانية درست مشحتقات 
الامفيتامين فتبين انها تستخدم فى علاج حالات السمنة وان الجرعات 
الععدلة من البنزدين تؤدى إلى زيادة سرعة زمن الرجع فى حركات الشخص 
شريطة أن لاختاج هذه الحركات إلى العفكير المقلى بيدما هذه الجرعة لو 
ضوعفت ۲٠(‏ مچي) فأتها تبطء من هذه الح ر كات کدذلك فان الامشیتامین 
يقلل من الاحساس بالتعب رالاجهاد بينما لايؤدى التحسن فى الرظائف 
المعرفية المعقدة ويجعل الأغراد أقل دقة فى .تقدير الزمن. ويؤدى الامفيتامين 
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إلى البقظة وارتفاع الحالة المزاجية وزيادة الح ركة هى الكلام ويصعب على 
الفرد الت ر كيز ويشعر بالرهو والدشوة وعقب انتهاء مصعوله يشعر الفرد 
بالانقباض . والفرد الذى يتعاطى الامفيتامين يعتاد الادمان ومن ثم يميل إلى 
زيأدة الجرعة التى يتداولها كلما مر عليه الوقت فى استخدام هدا العقار 

ومن آهم التومات حامض البارتريك ومن اثارها انها تهيط من عمل قشرة 
الخ وعسمل مراكز التنفس بالخ وتخفض درجة حرارة الجسم وعمليات 
الأيض» والكميات الكبيرة تؤدى إلى هبوط وشلل فى مراكز التنفس ومن 
مخاطرها الادمان وإلرغبة العدريجية فى زبادة الجرعة الأمر الذى يؤدى إلى 
ظهور أعراض مرضية. وهذه العقاقير أيضا تزيد من الانبساط وإلزهو النفسى 
ومن علاقة الفرد بالييغة. 

والفرد خت تأئير الامورباربيتال تقل لديه سرعة التقر بالاصابع وسرعة 
زمن الرجع وتأزر اليدين وئبات الجسم عند الوقوف. وإالجرعات التوسملة 
خسن الآداء بينما الصغيرة منها والكبيرة تؤدى إلى أضعاف مستوى الآداء. 
ويمكن القول يضاً أن الوظائف الادراكية تتأثر بهذا العقار فيتخفض الآداء 
على بعض الاختبارات الإدراكية. 
عقار ې . س. دی ۴٥‏ 


هناك كشير من الأقوال والكتابات عن العقاقير التى لو تناولها الفرد لأدت 
به إلى ضروب من السلوك تشبه تلك التى يقعرفها الذهانى الحقيقى 
كالاشعالات الشديدة وإالهلارس وضحف الذأكرة وصعوية الت ر كير وفقدات 
ألاتية: Loss of identity‏ 

وبالنسية لعقار الهلوسة فقد تبين أن متعاطيه پصاب بحدم إستقرار الح ركة 
وبالدوار وبالدشاط الشديد للخيال والصور الخيالية الغريبة فى مرونتها 
وحيويتهاء وتشوه الإدراك والشعور بثقل الجسم وصعوبة حركته. واختلال 

۲ 


الادرأك السمعی و صعوبة اديت » وسيالاته الى پر اھا رالتی هی فی نره 
حقائق لاأ تقبلل الشكت. 

ولد قامت درأسات لبحث آثار هنا العقار على نشاط الجهاز الععسبى 
وعلى عمليات الهدم والبتاء''“ وعلى سلوك الإنسان والحيوان. 

وقد قامت الدراسات الحسية والإدرأكية بالت ر كيز على دراسة تأئير العقار 
على الوظائف اليصرية .فتبين أن هتاك اتخفاضا فى القدرة على التمييز بين 
الألوان كما تعداحل فعات الاسحساس السمعية والبصرية. وتزيد القاباية 
للإيحاءء والعفكير اجرد حت تأثير هذا العقار يتعطل وتقل قدرة الفرد على 
الع ر كيز والعذ كر وتدخفض القدرة على إلآداء فى احتبارات الذكاء وتشوه 
Mescaline jukl‏ 

عرف الهنود الحمر قى أمریكا نبات الکاكتوس الذى يستخرج منه 
بهلاوس بصربة"“ تشيه تلك التى يشاهدها مريض الفصام وقد افترض أن 
صادة المسكالين ھی أخسخولة عن ظهور القصام. 


{i) Metabolism. 
(2) Auditory Halcinations., 
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أكروميجالى (زيادة إفراز النخامية) 
الغدة الكظرية - الغدة الأدرينالية 
فقد القدرة على الإدراك 

الجهاز الهضمى 

فقد الذأكرة 

المرحلة الشرجية 

تشریج 


العصب السممى (الدماغى الثامن) 
مر كر الاستقبال السمعي 
الجهاز العصبی الذانی أو اللازرادیى 


A 


FF 


Abducent RErVE 
Absorptior 
Acquired 
Acromegaly 
Adrenal gland 
Agnosia 
Atimentary system 
Aanesia 

Anal stage 
Anatomy ) 
Androgens 
Approximation 
Aaeies 
Arteriosclerosis 
Asthenic 

Atrophy 
Auditory nerve 
Auditory receptive center 


A UİOROMNC rervous syste 


Biolog 
Ey عل الأحياء‎ 
Blood vessels ِ „ 
أوعية دعويه‎ 
° - FHAFFOW 
Bont نخاع العظام‎ 


BrûHt SEI 


Cancer al 

صر 
diovascular Syst 2‏ 
الجهاز القبلى الرعائى Cardi AF SYSiEM‏ 
Catabolism‏ 

عبملية الهدم 
خحا .هة Celi‏ 
الجهاز العصبى ال ركزى Central nervous System‏ 

Cerebellum 
ایخ‎ 
Cerebral Cortex قشر ; الخ‎ 
Cerebral hemispheres أنصاف الكرة اة‎ 
Cerebrospinal fluid السائل الخ الشو كي‎ 
Cerebfrum عدم اخ‎ 
Cervical vertebrat الفة إت العنقية‎ 
CiirOmMmOSOmMCSs الصبخيأت‎ 
Circulatory System الجهاز الدورى‎ 
Colour blindness عمی الألوان‎ 
Conation ) تروع‎ 


Tt 


الْقرنية 
الجر يف الدماغى 
الا عصاب الدماغية 


التبرز 

إلسته المبكر 

الشسجیر أت 

سن اليس 

سكر الدم 

الجهاز الهضمى 

عدم معرفة الرمات واكان 
الدوار 

السافز 

إضطراب الذاكرة 


طبلة الأذن 
الألياف المرنة 
رسم الدما غ الکهرباڻى 


ConsSstrucifvenêess 
Contraction 
Cornea 

Cranial cavity 


Cranial nerves 


Detaecation 
Dementia praegcox 
Dendrites 
involutional 
Diabetes mellitas 
Digestive system 
Disorientation 
Dizziness 

Drive 


Ear drum 
Elastic fibres 


Electroencephalograply 


المرارة 

القاة المحدية المعوية 
المورثات 

رة الحمل 
32 


و هد ألدرقية 


الهر مونات السافرة اسل 
نويات الصر حع الكييرة 


اد3 آلر مأدية 


هرن انحر 
تلاقف الخ 


EnducrInOlOEy 
Endocrine systenî 
Eunuch 
Exlirciion 


Eyu-pupil 


FaccEes 


Fronial lobes 


Gallbladder 
Gastrointestinal tract 
Genes 

Gestation Period 
UGigabisin 

Goer 
Goanadotrophins 
Grand milîs 

GOrEY HALEF 

Growth hormone 


Gyriit Convolutions 


TF 


وراثة 
مراکر علياً 
زيادة إفراز الدرقية 


المهاد أو السرير التحانى 
صدمة الأنسولين 


مهارة اليد 

الدورة الملمثية 

اللخ المتوسط 

الأذن الوسطى 

اأسارات العصبية الحركية 
الخلايا العصبية الح ر كية 
الأليأف العضاية 

اسيج العضلى 


عشوات نومية صرغية ٠‏ 


Heredity 

Higher centers 
Hyperthyroidism 
fiypothalamus 


Insulin sbock, 


Manipulation 
ienstraal eycle 
Mertal deficiency 
Miidbrain 
Middle car 

Nîotor nerve tracis 
Motor neıirones 
Mfuscle fibres 


Mîuscular tissue 


Narcolepsy 


۳۷ 


البضات أو السيلات العصبية 


النسيج العصبى 
أالخاية العصبية 


جذ هر مرنات الأنوثة 

العصب الشمى (إلدماغى الأرل) 
إالعصب البصرى 

السار البعسرى 


ألخدد أجاررة للدر قية 
الفصوص الجدارية 
القضيب 

الجهاز العصبى الطرفى 
الخدة الصنوبرية 

ألغدة التخامية 

الْقَنطرة 


TA 


Nervous 1fRpuises 
Nervous HSSUS 


Neurone 


{Estrogen 
Olfuctory RErVê 
{plc nerve 
Optic pathway 
Ovary 

Oyun 


Parathyroid glands 
Parietal lobes 

Penis 

Peripheral nervous syslem 
Pineal gland 

Pituiary gland 

Pons 

PrefAnAaDCY 


Psvchogaivaric relicx 


الطب النفسى 
العسر ع النفسى الح ر کی 
عا ې نقسي 


اتد عام 
است ر ساء 
الجهاز العناسلى 
الجهاز التنفسى 
الجهاز الشبكى 


الغد د اللعابية 

حاسة البعر 

حاسة الحذوق 
الارات العصيية 
الخلايا المصبية الحسية 
المستقبلات الحسية 
الخلايا الجنسية 
الحجبل الشو كى 
الأعصاب الشركية 
الجدور الشوكية 


۳۹ 


Psychological medivind 


psychomotor epilepsy 


Psychotherapy 


Reval 

Relaxation 
Reproductive syste 
Respiratory systern 


Reticular system 


Salivary glands 
Sense of sight 
Sense of tasê 
Sensory nerve ACS 
Sensory neurones 
Sensory receptors 
Sex cells 

Spinal cord 

Spinal nerves 


Spiral roots 


جرک 

ألخدة فرق الكلوية 
الخدد العرقية 

جهاز 


اهاد ¬ السرير 
إلْخدة اصع ية 
الغد: الدرقية 
زبادة (فراز الدرقية 


اللوزتان 


ار 


عسي الحاثر 
الخ الحشرى 
عضااات إرادية 


Y f» 


EEE 
Sprarenal giand 
Sweat glands 


Sy SOIT 


Thalamius 
Thymus 
Thyroid gland 
ihyrotoxicosis 


TonsHis 


Uterus 


Vagus nerve 
Visceral brain 


Voluntary muscles 


فهرس الکتاب 


مقدمة 

الفصل الأول : مناهج البحث فى علم النفس الفسيولوجى 

الفصل الثانى: العوامل البيولوجية والفسيولوجية المساهمة فى 
بتاء الشخصية 

الفصل التالث: الجهاز العصبى 

الفصلل الرابع: ليل السلوك 

الفصلل اغامس: الت ركيب التطورى للسلوك 

الفصل السادس ۸الإتفعال 

الفصل السابع: النشاطات النفسية الفسيولوجية 

الفصل التامن: بعض الأمراض ذات التأئيرات النفسية والفسيولوجية 

الفصل التاسع: الصرع 

الفصل العاشر: التخلف العقلى 

الفصل الخحادى عشر: العقاقير الطبية وأثارها السلوكية والنفسية 

المراجع العربية والأجنبية 

ملحق بمصطلحات علم النفس الفسيرلوجى 

الفهرس 


£1 


fo: www.almostafa. com 


